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Közli: Baross E rn ő  dr.. mű tő .
Az orvossebészeti irodalomban az á llkapocs m erevségét 
megszüntető  mű téti eljárásokkal már jóva l Könignek a hatva ­
nas években ism ertté vált thesise elő tt találkozunk. Ezen köz ­
lem ény azonban figyelm en kivtil hagyatva feledésbe merült, 
s ú gy  érthető , hogy König idejéig  oly gyéren  láttak nap ­
v ilágot az állkapocs ankylosisát felölelő  közlések . Ennek  
daczára elvitathatlau tény, hogy e téren a fő érdem mégis 
Königé, ki e bántalmat több oldalról k imerítve, a mű téti e l ­
járást illető leg  pontos és részletesen m egokolt szabályokat 
állíto tt fel s ezá lta l a sebészek  figyelm ét e tárgyra terelte. 
Az igazság  kedvéért m egem lítendő , hogy már 1851-ben tehát 
egy  negyed  századdal elő bb Humphry  (A ssociation Medical 
Journal 1856.), 1868-ban Weher 0 ., (Krankheiten des Gesich ­
te s ;  Chirurgie von P itha u. Billroth III. B. l .A b th .) , 1872-ben  
B assin i E . (Asportazino sostoperiostea d’ambo i condili della  
mandibola per seramento stabile della bocca. Communicazione 
fa tta  alia  Regia  Academia di m edicina in Torino 1872 .) már 
hasonló eljárást ajánlottak. S  csak 6 évre ezen utolsó közlés 
után következett a König -fé le  általánosan ism ertté vált „Die 
Kieferk lemm e in F o lge  von enzündlichen Processen  im K iefer ­
g e lenk e  und deren Heilung durch G elenkresection“ (D eutsche  
Zeitschrift für Chirurgie Bd. X .)  ezíinű  értekezés. Ez óta szá ­
mos sebész változatlanul alkalmazza a König á lta l ajánlott 
m ódszert; mások azonban, mint Bassini, Schulten, Tamibarini, 
Mears, K üster, Sonnenburg, Eunice, LangenbecJc, Nasson  némi 
módosításokkal alkalmazzák König módszerét. S  habár ném i­
leg  eltérnek a sebészek  a mű tét k iv ite lében, eredményeként 
mégis m indannyian elérik  azon lélekem elő  pillanatot, a m ely ­
ben a sokszor évek ig  zárt ajkakkal sínlő dő  s érthető  beszédre 
képtelen , csak hiányosan —  nagyobbára fo lyadékokkal —  
táp lálkozó kimerült betegek a mű tét után m integy varázs- 
szerfileg k épesek  ajkaikat egym ástó l eltávolítani, szájukat m eg ­
nyitni. A bántalom, bár nem tartozik a m indennaposak közé, 
mégsem  o ly  gyéren elő forduló, m int azt egy esek  vélik . Koró ­
dánkon pl. rövid 10 hó leforgása alatt 2 eset került észle lés  
alá , Küster  3 év  a la tt 4-et, Banké  5  év  alatt 7-et észlelt. S 
hogy  a hetvenes évek ig  m égis a lig  találunk közléseket, a 
m elyek  a bántalmat felö lelik , annak érthető  okát ab an 
kereshetjük, hogy az an tisepsis és az asepsis kora elő tt igen 
tartózkodtak az ízületekre kiható mű tétektő l s így  term észe ­
tesen az állkapocsresectiót, a hol esetlegesen  a koponya alapja 
is  a mű téti térbe vonathatik , csak gyéren  végezték  és pedig  
vál tozatos eredménynyel.
Az irodalomban közzétett kórrajzokat figyelem be véve a 
bántalom  kóroktauát illető leg  azokból a következő ket merít ­
hetjük. Magában az állkapocsban kele tkezett és lefo lyó kóros 
folyam atok  okozhatnak az ízületben m erevséget. íg y  az á ll ­
kapocs egyszerű  vagy  többszörös törése vagy  lobos folyamata
után, ha az tisztán az á llkapocs területére szorítkozik , beá ll ­
hat a m erevség. A heveny rheumatikus lob folyam atok, a 
gümő s osteom yelitikus lobfolyam atok az állkapocs felhágó  
ágában számtalanszor vezettek  izületm erevséghez. Az arthritis 
deformans, mint azt Gurít és Weber Ottó közük, e lég  g y a ­
kori egy ik  ízületben vagy  mind a kettő ben is. Shm ith  A dóm  
pedig, k i a kórboncztani elváltozásokat tanulmányozta, leírja, 
hogy  arthritis deformansnál az izületi poroz tönkremegy, az 
Ízület alakja  teljesen  m egváltozik  és lassan létrejön a merev 
összenövés, a mi azután tökéle tes állkapocs-zárhoz vezet. Gurít 
és Weber Ottó ész le le te i alapján tudjuk, hogy ilyenkor több ­
ször a felső  nyak i csigolyákon is arthritis deformans van je len . 
A középfül g enyes  lobjánál a fo lyamat átterjedhet az ízületre, 
azt a bántalom  körébe vonva synech iát végre anky losis vera-t 
okoz. Különösen és fő kép a g enyes füllobbal járó fertő ző  bán- 
talmak azok, minő  a kanyaró, a vörheny, a diphtheria, a 
typhus, m elyek  után gyakran észle ltek  sokszor süketséggel 
párosulva á llkapocsm erevséget. Pyohaem iánál, septicohaemiá- 
nál létrejövő  raetastasisok után is észle ltek nagy  ritkán á ll ­
kapocs-zárt. Az ily esetek  szerfelett ritkák , miután a betegek  
rendszerint elő bb pusztulnak el, mint a m erevség kifejlő dhetik . 
Végre m eg kell em lítenünk, hogy  néha minden elő rement és 
kimutatható ok nélkül elő zetes tünetek nélkül hirtelen képző ­
dik állkapocs-zár. De bármi is okozza az állkapocs ízületben  
a m erevséget, a végeredm ény többnyire ugyanaz. A bántalom  
hosszas fennállása folytán az ízület fejecse  sorvad (bár néha  
az atrophia veleszü letett is lehet), s hogy  nem csupán a mű ­
ködési kép te lenség  okozza az atrophiát, hanem a trophikus 
zavarok is, e m ellett b izonyít azon körülmény, hogy az ép 
oldalon a sorvadás m indig kisebb fokú. Ső t Wernher  és König  
észleletei alapján tudjuk, hogy  gyakran az egy ik  oldali izü ­
leti m erevség, m ég ha az hosszabb ideig  is fennáll, az e llen ­
kező  ép oldalinak a mozgási képességére  nem gyakorol be ­
fo lyást.
Az állkapocs-zárt m egszüntetni, a bántalmon vég leg  segí-. 
teni s a beteg  he lyzetét m egjavítani csak is  véres úton, mű tét ­
tel sikerül. A sebészek je len ték en y  része változatlanul a lkal ­
mazza a König-B o ttin i-féle mű téti eljárást s csupán az eset 
sajátsága szerint módosítanak és változtatnak azon. N ém elyek  
mint pl. B assin i  igen sú lyos beavatkozásnak tartja a König- 
féle  methodust s csupán a processus condyloideus nyak i 
részébő l távolítanak el trephine seg ítségéve l csek ély  darabot. 
Mears ellenben mondhatni túloz, midő n az alsó  állkapocs 
egész  felhágó ágát vési le  és eltávolítja a processus condyloi- 
deust a proc. coronoideussal együtt. Grube, W hitethead, 
Hum phry  véső vel szüntetik  m eg a csontos összekötettést a 
nélkül, hogy a csontfelületrő l valam it eltávolítanának. Wagner, 
Middeldorf, F ischer  az á llkapocsszöglet tájékán vésnek  ki 
ékalakú  darabot s íg y  létesíten ek  á llizü letet. M indezen eljárás 
tök é le tlen  és csak  idő leges javu lást igér, az á llkapocsnak egy  
irányban sem  biztosít szabad mozgást. Miután a csontok eg y ­
szerű en szétválasztatnak, felületükrő l semmi sem távolíttatik  
el, a  mű tétet m ég orthopaedikus beavatkozásnak  kell követ ­
n ie. Az ízü letet mozgatni kell, hogy  íg y  a szétválasztott 
csoutfeliiletek  ném ileg  lecsiszolódjanak. Ezen hiányokat jó l 
ism erve és azon tapaszta lás által vezéreltetve, hogy  olyan 
egyének , a k iknél acut osteom yelitikus fo lyamatok után a
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processus condyloideus tönkrement, m ily nagyszerű en m ozgat ­
ják  á llkapcsukat, König  állkapocs-zárnál sikerre vezető nek csak 
az izitlet resecálását tartja. S két esetben, midő n resectiót 
végzett, a m erevség megszű nt, s az ízü let m ozgékonysága  
tartósnak bizonyult. Hozzávető leg m egem lítjük m ég, hogy  az 
arczidegágak nem igen sérülnek és az arteria maxillaris interna 
megsértését is jó l el lehet k erü ln i; hasonlókép az arteria 
temporalis terü letét. A m. pterygoideus á tvágásáva l az eset ­
leges genysiilyedés is m eg lesz akadályozva. König  a mű tétet 
a következő képen végzi. A tökéle tes aseptikus területen a 
járom ív  alsó szélének  magasságában körülbelül 3 cm. hosszú 
a csontig  hatoló m etszést ejt a lágyrészeken  keresztül vigyázva  
a halánték i ütő érre, a m elyet hátra a fül fe lé  von. Ezen v íz ­
szintes m etszésre körülbelül 2 cm. hosszú függő leges m etszést 
vezet. A járom ívrő l, az Ízületrő l raspatoriummal lef jti az oda ­
tapadó összes lágyrészeket s így  szabaddá téve az ízületet, 
annak nyak i részét fürészszel vagy  véső vel szeli ketté , a le ­
v ésett darabot csontfogóval eltávolítja és a m. pterygoideus 
rostjait átvágja. A véséskor nagy vigyázatra  van szükség , 
nehogy  az izületi árok m élységében  a koponya alapja meg- 
nyittassék . Ezt úgy kerüli ki, hogy a véső t több helyen  a lka l ­
mazza s apró ü tésekkel vés. Azon esetben , midő n a processus 
coronoideust is el kell távolítani, a v ízsz in tes m etszést 1— 2 
cm.-rel m eghosszabbítja a középvonal felé. Végre dilatatorral 
tág ítja a szájat, draint és kötést alkalmaz. A már 1872-ben 
alkalmazott RoffAif-methodus úgyszólván teljesen  m egegyezik  
a K ön ig -fé lév e l: Bo ttin i  is a járom ív alsó szélén körülbelül 
3 cm. hosszú m etszést ejt a lágyrészeken  át, leh etőleg  k im éivé  
a temporalis ü tő ere t; ezen m etszés közepébő l körülbelül 2 cm. 
hosszú függé lyes irányú m etszést vezet le fe lé , k im éivé az 
arczideg ágait. A járom ívrő l és az izületi nyujtványról raspa ­
toriummal lefejti az odatapadó lágyrészeket és vésővel távo ­
lítja el a processus condyloideust. Ha a processus coronoideust 
is szükséges eltávolítani, úgy  a v ízszin tes m etszést m ellfelé  
meghosszabbítja. Banke  úgy módosítja a Bottini-König-féle e l ­
járást, hogy a 2 cm. hosszú függélyes irányú bő rmetszést 
mint fe leslegest m ellő zi. Szerinte íg y  a visszamaradt heg  
kevésbbé feltű nő , az arczidegágak kevesebb  valószínű séggel 
sérülnek.
Küster  a lágyrészeken  más irányú m etszéseket ejt s 
König eljárásában a következő ket k ifo gá so lja : A lágyrészeken  
ejtett seb igen m ély, az á ttekintés m égis csak kis területre 
szorítkozik ; az izületi fejecs csak részben s csak kis darabkák ­
ban távolítható e l ; az art. m axillaris internából könnyen  
támadnak v é r z é s ek ; az arczideg ágai szintén könnyen  
veszélyeztetn ek . Ezért Küster  következő képen  operál. Az á ll ­
kapocs szög le t elő tt 1 '5— 2 cm .-nyíre kezdi a m etszést és fe l ­
fe lé  párhuzamosan az állkapocs felhágó ágával vezeti azt 
2  cm .-nyi hosszúságban. A csonthártyát átmetszi és azt lefejti 
a felhágó ág  külső  és belső  o ld a lán ; ezáltal le lesz em elve  
az arteria maxillaris interna, az arteria és a nervus infra- 
maxillaris. A jó l lá thatóvá vált processus condyloideust v éső ­
vel vési le. Ha ez nem elegendő  a zár m egoldására, akkor a 
processus coronoideust is  eltávo lítja . Küster azt állítja, hogy  
ezen  módon végezve  a m ű tétet:  1. könnyebben áttekinthető  
nagyobb terü letet n y e r ; 2. nagyobb csontot képes egyszerre  
e ltá vo lítan i; 3. a n. facia lis  fontos felső  ágai nem sérülnek, 
leg fe ljebb  a kevésbbé fontos alsó ágak, de kis v igyáza t ­
tal ezek  is e lk erü lh ető k ; 4. a visszamaradt heg kevésbbé  
feltű nő .
A sebészek , a k ik  azóta közöltek  eseteket, mint Berg ­
m ann , Nason , Cabot, Kummer, L a  Dentu, csak csek ély  és 
lényegte len  módosításokkal végezték  a mű tétet, ligy hogy  
ezekrő l részletesebben m egem lékezni fe leslegesn ek  tartjuk
Az 1894-dik i berlini sebészi congressus alkalm ával 
Iíelferich, a recidivák elkerü lése végett, az á tvésett csontfelü letek  
közé a temporalis izomzat bizonyos darabjának interponálását 
javaso lta . U gyancsak  1894-ben Rochet 3 eset kapcsán, a két 
részre szelt rágó izomzat belső  felét ajánlotta a trapezoidszerű leg 
átvésett csontfelü letek közé helyezn i, a m ely  közbeékelt rostokat 
azután néhány varrattal rögzíti a belső  pterygoid izomzathoz. 
(Archiv prov. de Chir. T . V. p. 125.)
A kórodán mű tett esetünk k ö v e tk ező :
K. Erzsébet, 22 éves, g.-kath., hajadon cseléd 10 esztendő vel 
ezelő tt a padlásról leesett, a mikor állkapcsának bal fele összetört. A  
sérülés után állkapcsát egy hónapig még mozgathatta, de az állkapocs 
mű ködése fokozatosan korlátoltabbá vált s a törvégek összenövése és 
a hibás állás folytán száját képtelen volt többé fölnyitni. Táplálkozás 
czéljából úgy felül mint alul két-két metsző fogát mű vileg eltávolíttatta. 
A koródára felvételekor az alsó állkapocs bal testének alsó éle az 
angulustól mellfelé 3 cm. távolságban szöglettörést mutat annyiban, 
hogy a szárak a nevezett helyen találkozván, egy aláfelé nyitott tompa­
szögletet képeznek. A  felső  és az alsó két-két középső  metsző fog 
hiányzik. A  jobb szájtornáczban az anatómiai viszonyok teljesen normá­
lisak, a bal szájtornácz azonban az első  praemolaris fognál végző dik E 
helynek megfelelő leg a pofa nyálkahártyája ugyanis összefolyik az íny- 
nyákhártyájával és egy hátrafelé zárt tasakot képez, mely mögött az 
alsó és a felső  állkapocs összenövésébő l származott és a szájüreget bal 
oldalról záró merev csontos fal tapintható ki.
A mechanikai akadály megszüntetése képezte az operatio czél- 
já t. A  bal pofa egész vastagságában egy a bal szájzúgnál kezdő dő  és 
vízszintesen a fül felé húzódó körülbelül 8 cm. hosszú metszéssel fel- 
hasíttatott. Közvetlenül az összenövés elő tt az alsó állkapocs testérő l 
kiviil és belül a lágyrészek és a fedő  csonthártya leemeltetvén, a neve­
zett helyen az alsó állkapocs teste függélyes irányban véső vel át lett 
vágva és hogy az alsó állkapocs átvésett szárai újólag össze ne nő hesse­
nek, a lateralis végbő l körülbelül 0'5 cm.-nyi darab véső vel resecál- 
tatott. Az átvésett csontfeliiletek közé pedig jodoformgazecsík helyez ­
tetett. A  pofa nyákhártyája catgut-, a bő r selyem szű csvarrattal lett 
egyesítve. A  beteg óránként 3°/o-os bórsavoldattal öblíti a száját és 
ékalakú mérczézett parafadugóval tágítja a száját. Azonfelül a fog ­
sorokat naponta szétfeszítettük száj tágító val. Az operatióra következő  
3-dik napon a jodoformgazet kivettük és az állkapocs szárai közé 
sterilgazet vezettünk, a melyet naponta megújítottunk. A  8-dik napon 
megindult a metszfeliileteken a callusképző dés, miáltal az éles metsz- 
felületek legömbölyíttettek. A 10-dik napon a nyákhártya lassanként 
ráhúzódott a callussal fedett csontvégekre. A  o-dik hét végén a steril- 
gazecsík bevezetését elhagytuk, mert a csontfeliiletek nyálkahártyá ­
val borítottak voltak.
Végül megemlítendő , hogy a beteg közvetlen a csontos fal átvésése 
után képes volt fogsorait 0 5 cm.-nyire eltávolítani, a mely körülmény 
lehető vé te tte  az ujjal való behatolást a szájüregbe. Ekkor tapintás útján 
sikerült megállapítani, hogy az alsó és felső  állkapocs fogmeder 
nyujtványai baloldalt egy csúcsával a szájüregbe néző  hegyes szög alatt 
egymáshoz hajoltak, a szög nyílása pedig kívülrő l csontos callus által 
volt kitöltve. A  fogmeder nyujtványok ezen kóros állásának megfelelő leg 
a még megmaradt felső  első  molaris fog állása is rézsútos, rágó felülete 
a szájüreg felé, lingualis felülete pedig a szájfenék felé néz, annak jeléül, 
hogy a sérülés alkalmával a fogmedrek letörettek s a fogakkal egyetem ­
ben a szájüreg felé nyomattak. Betegünk, ki az átvésés pillanatában csak 
0É5 cm.-nyire nyitotta száját, ma már 2 cm.-nyire képes ajkait egymás­
tól eltávolítani. Csontos összeforradástól tartanunk nem kell, miután a 
csontfeliiletek nyálkahártyával vannak bevonva. A  véső  ezen esetben is 
elő nyösebbnek bizonyult a lánczfiirész használatánál, miután a lágyrészek 
inkább kiméltettek, alkalmazása biztosabb és a mű tét gyorsabban 
folyhat le.
Közlemény K ézm árszky T ivadar tanár I. szülő - és 
nő beteg-k lin ikáj ából.
P lacen ta  praev ia  46 esete.
Közli P la t z e r  S á n d o r  dr.
(Vége.)
A m agzatok közül halott volt 25  (beleszám ítva a macerál- 
takat, egy  perforáltat s a bármi egyéb  okból e lhaltakat is). 
Az intézetbő l való kibocsátás elő tt m ég m eghalt 9, tehát 
összesen : 34  =  72 '34°/0- A szülés után e lhaltak  e nagy  száma 
is csak tíjabb érv a m ellett, hogy  ne kisértsük m eg a magzat 
életének  m egm entését ott, hol az az anya  é le tén ek  veszé ly ez ­
te téséve l jár.
A magzatok életi s érettségi viszonyait az alábbi táblázat
tünteti f e l :
Magzat
Érett . . . 
Kora . . . 
É re t le n . . .
Élő
11
2
Halott
6
10
3
Szülés után 
elhalt 
1 
6 
2
Maceráit
1
2
3
Összesen
19
20
8
Összesen : 13 19 9 6 47
Mily nagy  befo lyássa l van a magzatoknak  mortalitására 
a lepény tapadása, mutatják az alábbi szám ok :
P lacen ta  praevia c en tr .-n á l: 9 m agzat közül 7 halott 
=  77-7% .
1896. 49. sz O R V O S I  H E T I L A P 599
P lacen ta  praevia marginálisnál 19-re 6 halott vagyis  
3P 6% .
P lacen ta  praevia laterálisnál 10-re 3 halott =  30% .
A lepényi idő szakot Credé szerint kezeltük, úgy mint 
rendes szü léseknél. A lepényt 33  szór gyenge  nyomással ex- 
primáltuk, 7-szer spontán született meg, 3 esetben  a m agzat ­
tal s burkokkal in toto. A lepény  m esterséges levá lasztása  
csak  k ét esetben vált szükségessé. A lep ény i idő szak átlagos  
idő tartama körülbelül 12 perez volt. Legrövidebb lepény i idő ­
szak 2 perez, leghosszabb 60  p. A lepény eltávolítása után 
atonia uteri 5 esetben  lépett fel. E gy  Ízben minden kezelés  
daczára elvérzett a nő . K ét esetben a méh dörzsölése és 
ergotin  adagolására szű nt a vérzés, k ét esetben  pedig  csak  
forró s felváltva jeg e s  méhtiregöblítésre szű nt a vérzés. 
Narcosis igénybe véte le  után m indannyiszor prophylactice  
adtunk egy  ergotin injectiót.
A gyerm ekágyban  lázas volt ö s sze sen : 15. Mivel azonban  
esete ink  a 70 -es évek  közepéig  visszaterjednek, a mikor az 
anti- és asepsis techn ikája  m ég  nem  volt o ly  perfect, m int 
az utolsó években, az eseteket k ét csoportra osztottam , úgy ­
m int 1874-tő l 1883-ig  és 1883-tól 1896-ig. Az utóbbi idő szak ­
ban a sublimatot használtuk már "rendszeresen, ső t 1892  óta 
méhüregöblítésre csak is steril vizet.
Az em lített két idő szakban a lázasok következő képen 
oszlanak  m e g :
1 8 7 4 - 1 8 8 3 .  15 esetre 7 lázas =  46%%  
1883— 1896. 31 „ 8 „ =  25'8%
A második idő szak lázasa i közül kettő nél csak  eg y  hő ­
em elkedés lépett fel. A többi 5 közül egy  eset halálosan  
végző dött', a  többi 4  pedig  sú lyosabb lázas gyerm ekágy  után 
fe lgyógyu lt. A láz oka az utóbbiak közül 3-nál endometritis 
puerperalis volt, egynél pedig  exsudatum  parametriticum .
Befejezésü l röviden közlöm  még az 1883  óta elő fordult 
esetek  kortörténetét. Az annak elő ttieket m élyen  tisztelt fő nö ­
köm a már em lített munkájában közölte.
1. 1883. f. sz 168. G. M.-né, 38 éves IX  P. 8 nap óta többször 
vérzik, bejövetele elő tt bába tamponálta. A  tampon eltávolítása után 
belső  vizsgálat: méhszáj 2 ujjnyi, p. pr. centrális, A  magzat fekvése: 
I kf. Colpeurysis. Három óra múlva, a colpeuryntert eltávolítva : a méh­
száj 3 ujjnyi s tágulékony. Erő s vérzés. Lábrafordítás egész kézzel a 
lepény jobb részének elő zetes leválasztása után. Extractio. A  magzat 
halott iiú, 44 cm. 1770 gm. Szülés után a hő mérsék folyton emelkedik. 
16 órával post partum 39H—128. Innen kezdve 8 napon á t folyton 
39 0—40 5 közt ingadozik a hő mérsék, pulsus 120—144, méh kissé 
érzékeny, has pnffadt. A  2-dik napon méhüregöblítés sublimattal (l°/oo). 
A  7-dik naptól kezdve kairin adagolása eleinte 3 gm. pro die. a 10-dik 
naptól kezdve 6 gm. A  hő mérsék ennek daczára sem sülyed 38’5-nél 
alább. A  10-dik naptól kezdve székét maga alá bocsátja. Légzés igen 
szapora, sokat köhög. Inf. ipecac, adagolása, amylum cső re tinct. opii- 
vel. 14-dik napon 38'4 hő mérsék mellett meghal.
Bonczlelet: Metrolymphangoitis et diphtheritis mucosae uteri 
puerperalis. Placenta praevia centralis. Pneumonia lobularis infectiosa, 
oedema acutum pulmonum.
2. 1884. f. sz. 235. T. M., 30 éves, IV P. St. pr. : első  tökéletesen 
kettő zött farfekvés. Méhszáj 2 ujjnyi. Piac. praev. marginalis. Colpeu­
rysis. Egy órával késő bb spontán szülés. Magzat leány, 39 cm. 1200 gm. 
15 perczczel szülés után meghal. Lepény spontán iiriil ki. Láztalan 
gyermekágy.
3. 1885. f. sz. 720. B. Zs. IP .  St. p r . : méhszáj 2 ujjnyi, piac. 
praev. marginalis. I kf. Erő s vérzés. Lábrafordítás Braxton-IIiks szerint 
(félkéz a hüvelyben, 2 ujj a méhiiregben). Spontán szülés. Lepény 
expressiója. Magzat leány, 47 cm. 2570 gm., halott. Láztalan gyer ­
mekágy.
4. 1885. f. sz. 823. F. A.-né, 37 éves, V IIIP . St. pr. : méhszáj 
3 ujjnyi, piac. praev. m arginalis; kf. Erő s vérzés, nagyfokú anaemia. 
Lábrafordítás combinált müfogásokkal. Spontán szülés. Magzat halott 
(maceráit) leány. Lepény expressiója. A  gyermekágy 3-dik napján d. u. 
38'6—100. Egyébkor láztalan.
5. 1886. f. sz. 148. V. V., I l l  P. St. p r . : méhszáj 3 ujjnyi, piac. 
praev. lateralis. Burokrepesztés, mire a fej beékelő dik. Spontán szülés. 
Lepény exprimáltatik. Elő  iiú, 47 cm. 2620 gm. 24 óra múlva meghal. 
Láztalan gyermekágy.
6. 1886. f. sz. 152. I P. St. p r . : I kf., méhszáj 2 ujjnyi, piac. 
praev. marginalis. Tamponálás. Méhszáj 3 ujjnyira tágul, lábrafordítás 
nem sikerül, a fej a fennálló medenczeszííkUlet m iatt be nem ékelő d ­
hetik, ezért perforatio. Halott koramagzat. Lepény kinyomása. Láz­
talan gyermekágy.
7. 1886. f. sz. 458. A. L. V III P. St. p r . : I kf., piac. praev. margi­
nalis. Vérzés jelentéktelen. Beavatkozás nélkül szült. Lepény kinyomása. 
Elő  érett leány. Láztalan'gyermekágy.
8. 1887. f. sz. 461. Sz. T. IP .  Egy nap óta vérzik. Bejövetele 
elő tt orvos tamponálta, St. p r . : I kf., méhszáj tű nő iéiben ; piac. praev. 
marginalis. Csekély vérzés. 2V2 órával a vizsgálat után a méhszáj el ­
tű n t: burokrepesztés, mire pár perez múlva egy maceráit kora leányt 
szül. Lepény spontán távozik. Gyermekágyban első  naptól fogva lázas. 
A szülést követő  12 napon belül naponkint reggel és este kirázza a 
hideg, utána a hő mérséke 40° C., ső t egy Ízben 42 05° C.-ra emelkedik, 
pulsus 108—144 közt ingadozik. Méh igen érzékeny. Méhüregöblítés 
sublimat-oldattal. A  második hét végén a láz enged, a hidegrázás el­
marad. Hő mérsék esténként még 39° C.-ig felszáll. A 43 dik napon 
szülése után anyja kívánságára elbocsáttatik egy jobboldali gyermek- 
ökölnyi parametritikus izzadmánynyal.
9. 1837. f. sz. 938. R. M . / I  P. St. pr. : II. egyszerű  farfekvés. 
Méhszáj bő ven ujjnyi, piac. praevia centralis. Erő s vérzés. Tamponálás. 
11 órával késő bb vérzés a tamponon keresztül, eltávolítása. Méhszáj
2 ujjnyi. Lepény széle el nem érhető , ezért átfúratik, de a szű k méh­
száj'm iatt lábat lehozni nem sikerül, Braun-horoggal a far kissé lejebb 
húzható, sok véralvadék ürül ki, mire a vérzés szű nik. Köldökzsinór- 
elő esés. Spontán szü'és. Halott leány, 40 cm. 1500 gm. Lepény k i ­
nyomása. Gyermekágy első  naptól fogva lázas. Többszöri rázóhideg. 
Max. hő mérsék 408° C. Jobb pararaetriumban exsudatum (nem genyes) 
fejlő dik. A  6-dik hétben jobboldali tiidő gyuladást kap. 3 havi fekvés 
után gyógyultan távozik.
10. 1887. f. sz. 941. V. L., IP .  kf., piac. praevia lateralis. Be­
avatkozás nélkül szült. Magzat: élő  érett fiú. Láztalan gyermekágy.
11. 1888. f. sz. 276. G. A., I IP .  St. p r . : I kf., méhszáj 1 ujjnyi, 
piac. praev. cen trális; vérzik. Tamponálás. 26 óra múlva a tamponon 
át vérszivárgás mutatkozik, ezért tampon változtatás. A  második tam ­
pon 35 óra múlva kivétetik, méhszáj 3 ujjnyi, a promontorium elő tt 
sikerül a burkokat elérni s megrepeszteni, mire spontán szülés követ­
kezik be 2 óra múlva. Élő  fiú, 41 cm. 1600 gm. 7 órával születése után 
meghal. Lepény kinyomása. Láztalan gyermekágy
12. 1888. f. sz. 677. K. F.-né, V IP . Szülő nő t agóniában hozzák 
a klinikára. Méhszáj 2 ujjnyi, piac. praev. centrális. Tamponálás, rövid ­
del reá meghal az asszony Magzat halott, e m iatt a szülés befejezése 
elmarad. Bonczlelet: Placenta praevia centralis. Anaemia universalis.
13. 1889. f. sz. 671. Sch. I.-né, V IP . I I  k f ,  méhszáj 3 ujjnyi, 
piac. praev. marginalis. Burokrepesztés, spontán szülés. Élő  fiú, 53 5 cm. 
3750 gm. Lepény kinyomása. Láztalan gyermekágy.
14. 1892. f. sz. 149. Sch. F., I P .  Magzat harántfekvésben, fej 
balra, hát elő re. Méhszáj 2 ujjnyi, piac. praev. lateralis. Vizsgálat köz­
ben 4 ujjnyira tágul a méhszáj, félkézzel sikerül a térdet elérni, de az 
aiszárt megragadni nem, ezért az egész kéz hevítetik, mire a fordítás 
elég könnyen kivihető , utána rögtön extractio. Magzat algid asphyxiá- 
ban születik, de nehány Schultze lóbálásra feléled; fiú, 52 cm. 8400 gmT 
Placenta kinyomása; gátrepedés egyesítése. Láztalan gyermekágy.
15. F. sz. 210. L. J.-né, I II  P. Abortus mens. VI.,. piac. praevia 
marginalis. Beavatkozás nélkül szüli a petét in toto. Élő  fiú, 26 cm. 
300 gm. 5 perez múlva meghal Láztalan gyermekágy.
16. F. sz. 408. K. K. IV  P. Felvételkor lázas. Méhszáj 2 ujjnyi, 
piac. praev. marginalis. I kf. Fordítás kísérlete Braxton-IIiks szerint, 
miközben a méhszáj annyira kitágul, hogy az egész kéz bevitele könnyen 
sikerül s a lábrafordítás belső  müfogásokkal végezhető . A  fordítást 
rögtön követi az extractio. Élő  fiú, 50 cm. 3500 gm. Lepény kinyomása 
után atoniás vérzés, mely jeges méhiireg-öblitésre s 2 ergotin-injectióra 
szű nik. Láztalan gyermekágy.
17. F. sz. 542. Sch. B.-né. IX  P., kf. Méhszáj IV2 ujjnyi, piac. 
praev. lateralis. Erő s vérzés m iatt tamponálás. Ót óra múlva a tampon 
kinyomatik, ezért új tampon bevezetése, mely 3 órával késő bb kinyo ­
mul, rögtön utána megszületik a magzat. Halott fiú, 40 cm. 1420 gm. 
Lepény kinyomása. Láztalan gyermekágy.
18. F. sz. 599. M. J.-né III P. Magzat harántfekvésben, fej balra, 
hát elő re. Méhszáj ,3 ujjnyi, piac. praev. marginalis. Lábrafordítás egész 
kézzel, extractio. Élő  fiú, 50 5 cm. 3370 gm. Lepény kinyomása. Láz ­
talan gyermekágy.
19. F. sz. 758. K. A., IV P. Magzat I kf.-ben, méhszáj bő ven
3 ujjnyi, piac. praev. lateralis. Erő s vérzés. Lábrafordítás egész kézzel,
extractio. Algide asphyctikus magzat, 170 Schultze-lóbálás után meg­
szű nik a szívverése. Leány, 40 cm. 1450 gm. Lepény gyenge nyomásra, 
piac. succenturiata. Gyermekágyban magas láz (40 5-ig) a 3-dik naptól 
kezdve a 7-dik napig, azontúl a, hő mérsék normalis.
20. 1893. f. sz. 178. G. É., V P. I kf. Méhszáj 2 ujjnyi, piac.
praev. marginalis. Erő s vérzés. Burokrepesztés golyófogóval. Ä  vérzés 
nem csillapodik, lábrafordítás Braxton-IIiks szerint, a láb erő sebb le ­
húzására a vérzés szű nik. Spontán szülés. Halott fiú, 48'5 cm. 2600 gm. 
Lepény spontán távozik. Láztalan gyermekágy.
21. F. sz. 797. D. L.-né, I II  P. II. tökéletlenül kettő zött far­
fekvés. Méhszáj eltű nt, csekély vérzés. Piac. praey. lateralis. Burok ­
repesztés után a balláb lehúzása. Spontán szülés. Élő  leány, 42 cm.
1720 gm. 24 óra múlva meghal. Placenta expressiója. Láztalan gyer ­
mekágy.
22. 1894. f. sz. 336. L. I.-né, V IP . I I  k f ,  méhszáj két ujjnyi, 
piac. praev. centrális. Erő sebb vérzés: tamponálás. 12 órával késő bb 
tampon eltávolítása. Méhszáj bő ven 2 ujjnyi. Lábrafordítás Braxton-IIiks 
szerint,, a méhszáj fordítás után annyira kitágult, hogy extractio végez­
hető . Élő  fiú, 48 cm. 3040 gm. Lepény Isinyomása. Láztalan gyer ­
mekágy.
23. F. sz. 449. M. F.-né, I IP .  Magzat I kf. ben, méhszáj 1 ujjnyi, 
piac. praev. centrális. Erő sebb vérzés m iatt tamponálás. Tampon el-
*
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távolításakor a méhszáj 2 ujjnyi, lábraforditás Braxton-Hiks szerint, a 
fordítás közben 4 ujjnyira kitágult méhszájon át extractio. Halott fiú, 
44 cm. 2020 gm. Lepény kinyomása után atoniás vérzés, mely forró 
vízzel való méhüregöblítés s 2 ergotin-injectióra sziinik. Láztalan gyer ­
mekágy.
24. F. sz. 612. Sz. I. né, I P. I kf., méhszáj IV2 ujjnyi, piac. praev. 
marginalis. Beavatkozás nélkül szült. Halott leány, 50 cm. 3070 gm. 
Lepény expressiója. Gyermekágyban lázas, a 2-dik napon egy vissza­
maradt lepényi részlet eltávolíttatik.
25. F. sz. 901. M. J., I l l  P. Abortus mens. V—VI., piac. praev. 
marginalis. Két ujjnyi méhszájnál csekély vérzés, mely a tökéletes láb ­
fekvésben levő  magzat egyik (bal) lábának lehúzására szű nik. Spontán 
szülés. Maceráit éretlen leány7. Gyermekágy első  6 napján lázas (max. 
39'2), méh érzékeny. 7-dik naptól fogva láztalan.
26. 1895. f. sz. 122. Sch. N. II P. 1 kf. Piac. praevia lateralis. Be­
avatkozás nélkül szült. Elő  leány, 43 cm. 2100 gm. Lepény spontán 
ürült ki. Láztalan gyermekágy.
27. F. sz. 549. K. G.-né I IP .  I kf., méhszáj 2 ujjnyi, piac. praev. 
marginalis. Erő s vérzés. Burokrepesztés golyófogóval: a fej a bemenetbe 
beilleszkedik, de kis idő  múlva újra kitér, mire újra erő s vérzés támad. 
A  levált lepényrész leválasztása után a fej beékelődik, a vérzés meg­
szű nik. Spontán szülés. Halott fiú, 45 cm. 2050 gm. Lepény kinyomása. 
Láztalan gyermekágy.
28. F. sz. 565. F. M.-né, VH P . Magzat harántfekvésben, fej 
jobbra, hát hátrafelé, méhszáj 3 ujjnyi, piac. praev. marginalis. Erő s 
vérzés. Félkézzel a hüvelybe s 2 ujjal a méhüregbe hatolva sikerül a 
jobb lábat megragadni s lehúzni. Vérzés szű nik. Spontán szülés. Lepény 
a magzattal egyidejű leg születik meg. Halott fiú, 47 cm. 1750 gm. 
Atoniás vérzés, mely egy ergotin-injectióra szű nik. Láztalan gyermekágy.
29. F. sz 704. I. M , I P., II kf. Méhszáj tű nő  félben, piac. praev. 
lateralis. Csekély vérzés, mely burokrepesztésre szű nik. Spontán szülés. 
Elő  fiú, 54 cm. 3250 gm. Lepény kinyomása. Láztalan gyermekágy.
30. 1896. f. sz. 135. H. E., 1. tökéletesen kettő zött farfekvés. 
Piac. praev. lateralis. Méhszáj tiinő félben. Csekély vérzés. Burokrepesz ­
tés. Spontán szült. Maceráit éretlen fiú. Láztalan gyermekágy.
31. F. sz. 153. P. Zs., I P. St. pr. II kf. Méhszáj 2 u jjn y i; piac. 
praev. centrális. Erő s vérzés miatt tamponálás, mire a fájások oly erő ­
sek lesznek, hogy a tampont 15 perez múlva kinyomják. Méhszáj bő ven 
3 ujjnyi. A  lepény átfúrása után lábraforditás egész kézzel. Spontán 
szülés. Halott fiú, 52 cm. 3350 gm. Lepényi idő szakban csekély vérzés, 
de tekintettel a nagyfokú anaemiára, mivel a lepényt kinyomni nem 
sikerül, mesterségesen leválasztatik. Gyermekágyban egy Ízben lázas 
(38‘4). A  láz oka egy lepedékes seb a bal kis ajkon.
Végü l k edves kötelességem nek  tartom, hogy  e helyütt 
is legm élyebb  köszönetemet fejezzem  k i K ézmárszky tanár 
úrnak, hogy  klinikája anyagát rendelkezésemre bocsátani 
kegyes  volt.
Közlemény Korányi F r ig y e s  tanár I. b e lg yógyá sza ti
klin ikájáról.
A da tok  a z  a r te r io  s c le r o s is  a e t io lo g ia i  v is z o n y a ih o z .
Irta  ü i to ö lc  Z s ig m o n d  dr., klinikai gyakornok.
(Vége.)
A  központi idegrendszer selerotizáló fo lyamata i közül csak  
a tabest tanulmányoztuk, a többi alakokból nem rendelkezünk  
akkora anyaggal, hogy az abban talált adatok bizonyító  
erejére jogga l hivatkozhatnánk. Á llítólag valam ennyinél ki 
lehet mutatni (D up la ix ) az edényfa lak  vastagodását s fibrosus 
átalakulását úgy a szürke m int a fehér á llom ányban ; m ég  
ped ig eudarteriitis obliterans nélkül periarteriitis szokott fenn- 
állani. S eddig  az idézett szerző  m egegyezik  Edingerrel a 
talá lt kép m ilyenségére nézve, azonban a továbbiak magyaráza ­
tában egym ással teljes ellentétben állanak. Az em lített edényfal- 
sclerosis t. i. D up la ix  szerint m integy kiinduló pontját képezi 
a neuroglia je len ték en y  tömörülése által létrehozott, diffus 
selerosisnak, m ely egy ik  kötegben sem  praedominál, s m ely  
egy , az idegrostokat 2— 3-asával összeszorító gerendezetet
alkot. E zek  szerint a kötő szövet túlsarjadzása volna az első d ­
leges folyamat, Edinger  azonban azt hiszi, hogy  m indig az 
id egelem ek  elfajulása az első , s az íg y  tönkrement szövet ­
e lem ek  helyettesítésére  szolgál a kötő szövet másodlagos hyper- 
trophiája. S midő n ezt a tabesre nézve kifejti, egyútta l álta ­
lánosítja az összes hasonló tú lsarjadzásokkal járó bántalmakra, 
mindenütt az első d legesen  tönkrement parenchyma helyettesítő je 
gyanánt fogván fel a kötő szövetbeli folyamatot. (Ersatztheorie.)
A fent ism ertetett pontos szövettan i le le t daczára statisti- 
kánk 123 tabes esete közt csak 31-szer (25'2°/o) sikerült
kimutatni az arterio-sclerosist ■  igen kevés, ha figyelembe  
veszszük , hogy mind a k ét bántalom ugyanazon kornak m eg ­
betegedése , s az arterio-sclerosissal combinált esetek  54 '9% -a  
a 4 0— 50. év közé esik . Azonban ezzel m ég nem vethetjük el 
az eszmét, mert a m int az összes 31 esetben oly kis fokú  
volt az edényfa lak  elváltozása , hogy  a betegnek  semmi 
kellem etlenséget sem okozott, úgy könnyen  leh etséges, hogy  
egy  k lin ikailag  ki sem mutatható fokban fennálló edénym eg ­
betegedés a hátsó kötegeken  már m élyreható zavarokat 
eredményezhet, annyival inkább, mert ezek véredényekkel 
kevésbbé vannak ellátva, s így  táplálkozásuk legelőbb szenvedhet. 
Megerő síti ezt azon tény, hogy  a lues —  a tabes aetiologiájá- 
ban oly fontos m egbetegedés (53 : 123  esetre —  43' 1 °/0) 1 —  
általában nem diffus arteriitist hoz létre, s lehet, hogy  ez 
esetekben  a gerinczagy képezi localisatióját. S ha már ennyire 
belementünk a hypothesisekbe, talán arra is gondolhatunk, 
—  a mit mások is k iem eltek  —  hogy  a luesnek m ég eddig  
ism eretlen specialis hatása a központi idegrendszerre is közbe ­
já tsz ik , m ely gondolatra az utal, hogy a k lin ika ilag  kimutat ­
ható 381 arterio-sclerosis közt csak 31 (8 ’2°/0) tabes van, s a 
többi diffus és jóva l nagyobb fokú edényelváltozáshoz nem  
csatlakozott. A luest illető leg  m ég m egjegyezzük , hogy  a 31 
eset közt 38 '6°/0'ban volt k imutatható, tehát 12-szer, a mi az 
összes lues-szel terhelt arterio-sclerosisoknak 2 7 ‘9 százaléka. 
A többi aetiologikus tényező  közt ism ét az acut infectio  
(1 9 '3 °/0) és a malaria (29 '0° 0) adja a legm agasabb  arányokat, 
melyek  azonban más complicatiókkal szemben, m elyek hasonló 
elő zm ényekkel vannak terhelve, nem ily  magasak , a heveny  
fertő zéssel terhelt összes eseteknek  a tabes csak  4'5, a malaria 
9 ‘2% -át tevén.
B elevettük  —  illető leg  külön csoportba helyeztük —  a 
statistikába m ég az apop lex iákkal combinált eseteket, bár itt 
helyesebb  volna azt mondanunk, hogy  az apoplexiában végző dő 
eseteket. Azt akartuk tanulmányozni t. i., m ennyiben felel m eg  
a klin ikai tapaszta lat a betegségrő l újabb idő kben kele tkezett  
felfogásoknak, s különösen a diathesikus elm életeknek , s a 
dystrophia fogalmának . Ez pedig  —  bár az edénym egbetegedés  
következm énye —  term észetesen az á ltala  létrehozott elváltozás 
nem is táplálkozási zavar. M indamellett az aetiolog ia  szem ­
pontjából érdekesnek látszott, hogy  nincs-e valam i olyan  
tényező , m elynek  közrehatása az apop lex iák  létrejötének  
kedvezne. S e tek in tetben  a kor nagy  fontossága bebizonyul, 
a m ennyiben a 24  eset közt, m ely  az összes eseteknek  6'3% -a, 
62 ‘2 ° 0 esik  az 5 0— 70. év  közé, s ezen korú arterio-scleroti- 
kusoknak 20 '2°/0-a kapott apoplexiát. Feltű nő  továbbá az acut 
int'ectióval és a lu essel terheltek  száma, m indkettő  2 5— 25°/0-ot 
tevén k i;  s igen kevés a m alaria: 8 ‘2°/0. A luesre nézve 
megem lítendő , hogy  csak a tabetikusak  s aneurysmások  
szerepelnek nagyobb  arányszámmal e bántalommal terhelt 
összes arterio-sclerotikusok között, 13'9°/0 jutván az apoplexiára, 
25 -5 az aneurysmára, s 2 7 ’9°/0 a luesre.
Táblázatunkba felvettünk adatokat a saturnismust, chroni- 
kus táplálkozási zavarokat és a tuberculosist illető leg . A te ljesség 
kedvéért tettük, a nélkül, hogy  ezek  c sek ély  számából 
következtetéseket akarnánk vonni.
Valamennyi itt tárgyalt selerotizáló folyamatnál lényegesen  
nagyobb  arányban vannak a férfiak m int a nő k, mint a 
táblázaton látjuk, legnagyobb az aránytalanság e tek intetben  
a hepatitis interstitialis és tabesnél, legk isebb  a complicatiók  
nélküli vagy  az agyvéröm lényekben  végző dött alakoknál.
Az arterio-sclerotikus kor a 4 0— 60. terjedő  két évtized, 
s valamennyi bántalomnak legnagyobb  száza léka  ez id ő ­
szakra esik .
Az öröklés, m elyet — mint em lítettük — az arterio-sclerosisra  
nézve kutattunk, az aneurysmáknál s tiszta aorta-szájadék
1 I tt  jegyezzük meg, mert itt legactualisabb, hogy Neumann  
ajánlata szerint csak azon esetekre fogadtuk el a lues aetiologiát, 
melyekben az a vizsgálat alkalmával valamely objectiv tünetben, mint 
nyirkmirigynagyobbodásokban, hegekben, csontpusztulásban stb. bizo ­
nyítva volt. Ide számítottuk azonban azon néhány esetet is, melyekben, 
ily tünetek hiánya daczára, a betegek antiluetikus curán mentek 
keresztül.
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bántalm aknál szerepel legnagyobb százalékkal. (II. tábla.) Az 
alcoholismus aetiologiája  uralkodik a hepatitiseknek  kötő ­
szöveti alakjainál, a luesé a tabesbeu és az aneurysmákban, 
s feltű nő en az apoplexiában. Az acut infectióval terhelt 133 
eset közt legnagyobb százalékot az aorta-szájadék m egbetegedé ­
se i szo lgáltatják  (33*9°/0), mit a minden complicatio nélküli 
esetek  közelítenek  meg 21'8% -kal. Azonban m indenütt e lég  
magas arányszámokat találunk az egyes complicatiók számai­
val összehasonlítva , arra, hogy belássuk ezen tényező  
aetiologia i fontosságát. íg y  van ez a maláriával is, m ely az 
aneurysmákkal s az aorta-szájadék betegsége ive l társult e se tek ­
ben van m eg felette  túlnyomó százalékokban  (az elő b inél 
25'0 , az utóbbinál 27'5°/n).
E l kell ismernünk, hogy sta tistikánk  ném ely  tekin tetben  
egyo ldalú, mert a folyamatra oly érdekes befolyást gyakorló  
hatások, mint a tú ltáplálás s ezzel összefüggő  diathesikus  
elváltozások felő l semmi felvilágosítást sem  nyú jtan ak ; a tú l ­
fokozott szellem i munka következm ényeként fejlő dött arterio- 
sc lcrosis ia  egyetlen  esetünk sincs. Még a testi tú lcsigázást 
sincs módunkban a bántalomra gyakorlott befolyása szempontjá ­
ból m egítélni, bár ennek k itett néposztá ly lyal van dolgunk, 
mert annak m egítélésére a lig  vau objectiv alapunk. Érdekes 
lett vo lna —  lia erre szövettan ilag végzett v izsgála tok fe l ­
v ilágosítá st adnának —  a hasnyálm irigygyel összefüggő  
elváltozásokat figyelembe venni diabetesnél, ha ezt klinikailag  
vagy  boncztanilag  kimutatható arterio-sclerosis kiséri.
Ha eredményeinket röviden összefogla ljuk, kétségtelen , 
hogy az aneurysmát, az aorta-szájadék bántalmait s a szívizom ­
elfa ju lásokat jogga l csoportosítják az arterio sclerosissal közös, 
lényeg ileg  egyező  bántalomba. Az interstitialis nephritis, tabes 
és kötő szöveti m ájgyuladás is e lég  gyakran van a tárgyalt 
edénybántalom  álta l k isérve arra, hogy ezt ne tek intsük  
véle tlennek . Az in terstitialis vesegyu ladás egy  alakjáról ez 
már eldöntött d o lo g ; talán lesz idő , a midő n a másik két 
bántalom  keretében  is lehető  lesz hasonló alapon különbségeket 
felism erni. Magáról a kötő szöveti vesegyu ladásról következtetve, 
valószínű , hogy a M artin  tárgya lt vélem énye  e betegségek  
egyes alakjaira nézve igazolva lesz. Azt azonban, hogy  minden 
sclerotizáló folyamatot arterio sclerosisból származtassunk, 
egyelő re nyílt  kérdésnek  ke ll tartanunk.
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A nervus facia lis  v iszonya  a ha lló szerv  bántalmaihoz.
I r ta :  T ó n i k a  S a m u  dr., fiilorvos Budapesten, 
i (Folytatás.)
67. Tomka. D. S., ideges természetű  leánynál éjjelen á t jobboldali 
facialhüdés lépett f e l ; 8 év elő tt az utczán elesett, agyrázkódás, hányás, 
eszméletlenség. Két év óta a jobb fülére rosszabbul hall, 3 hó óta folyik 
ezen fiil, fájása nem volt. A  hüdés súlyos, olfajulási reactióval, a chorda 
is bántalmazva. A fülfolyás gyógyulása után a facialis-hiidés nem javult.
68. Tomka. 35 éves nő betegnek 2 év óta jobboldalt fülfolyása 
van, hátul alól perforatio, hallásképi sség suttogás 15 cm.-re, hangos beszéd 
lVa m.-re ; Weber jobbra latcralizált, Rinne jobboldalt negativ. D/s év óta 
facialhüdés. A  fiilfolyás csökkenésével javult a facialhüdés is és lassan­
ként meggyógyult pusztán a fiil kezelése mellett.
69. Tomka. 28 éves férfinak baloldalt elő l alól a dobhártyán per ­
foratio sarjadzásokkal, 5 év óta fiilfolyás, facialhüdés, fülfolyás gyógyult, 
és facialhüdés javult.
70. Tomka 24 éves nő , 2 éve jobboldalt fülfolyás kis fokú facial- 
hiidéssel csaknem ugyanannyi idő  óta. A  hüdés a fül kezelésére három 
hét alatt csaknem meggyógyult.
71. Tomka. 34 éves férfi, gyermekkora óta baloldalt fülfolyás, a 
dobhártya egész alsó harmada hiányzott, a kalapács markolat alsó része 
szintén. Több óv óta facialhüdés baloldalt. Betegnek a kalapács el­
távolítását ajánlottam, mibe ő  nem egyezett bele. Több hónap után a 
hüdés változatlan.
72. Tomka. Több év elő tt túlfolyás jobboldalt, facialhüdés ugyan ­
ezen oldalon. A  fiilfolyás kezelésre egy éve megszűnt, most száraz 
állandó perforatio és gyenge facialhüdés.
73. Tomka. S., 24 éves, férfi, 3 éves korában fiilfolyás jobboldalt, 
mely állandóan fennáll. 1883-ban a jobb fiil mögött nagy fájdalmai vol­
tak, a miért a fül mögött egy bemetszést végeztek. Tíz nap elő tt erő s 
fájdalmak és daganat a jobb fül mögött, facialhüdés. A  fülkagyló felső  
tapadási helyén fistula nyílás, melybő l nyomásra geny ürül ki. A  csecs- 
nyujtvány fel vésése, többszöri hányás, étvágytalanság, álmosság, nyug ­
talanság ; pulsus 72; kettő s képek. Az az elő tti telj s facialhüdés 
kevésbbé kifejezett. Ótitis media suppurat, chron. dextr., paral. n. facial., 
meningitis.
74. Tomka. P. V., 31 éves. Otitis media chronica dextra, absces­
sus (ad basim ossis petrosi?) paral. n. facial, dexir. 11 év óta jobb ­
oldali tú lfo lyás; télen mindig fájdalmak léptek fel a jobb fülben, 3 hó 
óta jobboldali facialhüdés. Beteg magas, jól fejlett, láztalan, belső  
szervei épek, jobboldali conjunctivitis. Jobboldalt. Halljárat sű rű , nem 
bű zös genynyel telt, kissé szű kült. A  középfül képletei nem láthatók. 
A  csecsnyujtvány feletti lágyrészek normálisak. A  caecsnyujtványtól 
hát és lefelé galambtojásnyi, mellfelé az alsó álkapocs szegletig terjedő , 
3 ujj széles, vörös, lágyrészekkel fedett, nyomásra kissé fájdalmas daga ­
nat a lágyrészekben, melyre nyomás által a halljáratba sű rű , tejfelszerű  
geny ürül. Légbefúvásnál tisztán hallható perforatiós zörej. A tubán át 
való fecskendő skor sű rű , pangott tömeget tartalmazó folyadék ürül ki. 
Weber balra, Rinne jobboldalt negativ. Hallásmérő t csakis érintéskor 
hallja. Baloldalt. Halljárat genynyel telt, tág, dobhártya elő l felül meg 
van, elő l alól hiányzik. A dobüreg nyákhártya duzzadt; légbefúváskor 
perforatiós zörej. Körülbelül a csecsnyujtvány csúcsáig terjedő  2 cm. 
hosszú, egy  cm. széles, 1 cm. mély csontdarab kivésése. A csecsnyujt- 
vány teljesen eburnizáír, sehol geny. A  börmetszés meghosszabbítása 
lefelé 5 cm.-rel, körülbelül 2 ujjnyira az alsó álkapocs szeglet alatt, a 
bő r és sternocleido mastoideus átmetszése, sehol a mélyben geny. Jodo- 
formkötés, 2-szer naponta a tályog kiöblítése, a tubán át fecskendő s. 
Katheterizáláskor a levegő  a külső  halljáraton és az alsó tályognyiláson 
át ürül ki, tovább is bő  genyezés, ellennyilás, drain, jodoformkötés. 
Naponta kötésváltoztatás, váladék sokkal kevesebb, besziiremkedés csak ­
nem megszű nt, általános érzés jó, facialhüdés változatlan.
75. Tomka. F. E , 17 éves, jobboldalt több évig folyt a füle, most 
vagy 1 év óta nem folyik, hallás ez oldalon suttogás csak a fülbe, 
converzálo szavak 25 cm. Weber jobbra, Rinne jobboldalt negativ ; 
dobhártya behúzódott, alól hátul nagy heg, fülzúgás. A jobboldali arcz- 
ideg vagy 3 éve hüdött, villanyos vizsgá’a t : farado-galvanikus inger­
lékenység a jobboldalon m egszű nt; ez oldali szemvizsgálat: trachoma 
inveteratum (xerosis et pannus corneae); synblepharon posterius palp, 
in f .; madarosis partialis post operationem F la re r; trichiasis palpebrar. 
utriusque. Beteget több mint másfél év óta ismerem, facialis teljesen 
változatlan, fiilzúgás katheterre enyhült, a hallás is kissé javult, hangos 
szókat 1 méternyire hall.
76. Tomka. 14 éves fiú 1 év óta baloldali fülfolyásban szenved. 
Fél éve bal arcza ferdén áll. Betegnél baloldalt a faradikus ingerlékeny ­
ség hiányzik, galvanikus teljes elfajulási reactio még nincs. Baloldalt 
lagophthalmus paralyticus van jelen. Beteg ez oldalon nem tud sírni, 
tehát baloldali könymirigy bénulás is van jelen. Lefolyást nem ismerem, 
beteg nem jö tt többé.
C) A  halántékcsontnak a genyes középfülfolyamatokból kiinduló  
cariosus-necrotikus megbetegedései.
77. Büké (A. f. 0. XX.). 22 éves betegnek több év óta baloldali 
fülfolyása vo lt; ugyanez oldalon késő bb facialis-hüdés. A bulbus venae 
jugularis és az arteria stylo-mastoideából való vérzés folytán halál állott 
be. A Fallop-csatorna cariotikusan volt szétroncsolva.
78. Bezold (Zeitschr. f. Ohrenheilk. XVI.). I. K , 28 éves, gyermek ­
kora óta jobboldalt fülfolyás, azelő tt baloldalt is. 1883. márcziusban 
szédülés, bizonytalan járás járu lt hozzá, fájdalmak a fülben és fejben, 
jobboldalt facialparalysis. Ä polypusok eltávolítása után javult az álla ­
pot és néhány hét múlva a facialhüdés teljesen meggyógyult. 1883. 
júniusban a felső  hátsó halljárat falon fistula nyílás, egy centimeter 
mélyen az antrum fölé, sarjadzással kitöltve. Jobboldalt suttogást és 
órát nem hall. Weber a jobb oldal felé. Júliusban a fistulában levő  
sarjadzásoknak eltávolítása után fecskendő  által néhány csonttöredék 
távolittatott el, melyek közül egyik vagy a canal, semicircularisból, 
vagy a csigából való volt.
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79. Bezóld (Z. f. 0. XVI.). G. R., 41 éves, kis kora óta baloldalt 
fülfolyás és rosszul hallás. 1883. áprilisban nagy fájdalmak a bal fülben. 
Mainzban, Innsbruckban fogóval nagy polypus távolíttatott el, négy nappal 
ezután facialhüdés. A ‘ hangvillát levegő n át nem hallja, Weber meg- 
határozhatlan; többször lett polyp eltávolítva és novemberben három 
csontdarabka is, az alsó csigajárat részei. Fülfolyás megszű nt. Két évvel a 
megbetegedés után a fül száraz, a facialis ja v u lt ; a " hangvillát a bal 
fülén hallja, ha erő sen ütik meg.
80. bezold (Zeitschr. f. 0. XVI.). I. B., 48 éves, 7 éves korában
lórúgás után bal füle folyt és rosszul hallott. A fülfolyás megszű nt és
1885. márcziusban ismét fellépett teljes facialhüdéssel és fájdalommal a 
fülben. A halljárat sarjadzással van kitöltve, mi többször eltávolíttatott. 
A hangjárat mélyében sondával érdes csont tapintható ; áprilisban csont­
darabok távolíttattak el, melyek az alsó és középső csigajáratot képez­
ték. Májusban a fülfolyás megszű nt, a", c"" és fis" hangvillát, ha erő ­
sen ütik meg a bal fülön hallja, suttogó szavakat a baloldalon nem, 
hangos szavakat 12—15 cm., szintúgy hallja, ha a bal fül be is van 
dugva. Járási bizonytalanság, a facialis-hüdés változatlanul fönnáll.
81. Besold (Zeitschr. f. 0. XVL). I. D., 14 hónapos, bal fiile 7 hó
óta folyik, utóbbi idöbon vérzés a bal fülbő l és fájdalmak. Három hó
óta teljes facialhüdés. A halljárat elején sequester fekszik. A csecs- 
nyujtványon daganat, mely be lett vágva, csecscsont szabadon fekszik, 
érdes, a közepén sarjadzásokkal megtelt csontüreg, melyet kiürített. A 
halljáraton át több sequester lett eltávolítva, a fülfolyás minimális volt. 
Öt hó mulva a folyás erő sebb és véres, fájdalmak, a halljáratban seques­
ter, mely az alsó és középső  csigajáratot és az előcsarnok egy részét 
magába zárta. Eltávolítás után a folyás minimális és a fül mögötti 
fistula rövidesen bezárult. Facia hüdés változatlan.
82. Bezold (Zeitschr. f. Ohr. XVI.). A. S., 45 éves ; 8 éves korá ­
ban fülfolyás jobboldalt, a mely néha megszű nt, 20 éves korában a füle 
mögött feltört és genyezett, egy év mulva begyógyult, 16 év mulva 
ismét feltört, majd ismét begyógyult, 3 év után a külhalljáratban 
kemény testet érzett, melyet hajtövei eltávolított. Á llítólag soha sem 
volt facialhüdés, de ez lehetetlen, mert az egész tömkeleget a Fallop- 
csatornával a sequester magában foglalta, hanem a facialisnak regene­
rálása következett be.
83. Crampton (Wilde Ohrenheilkunde) esetében teljes labyrinth- 
necrosis volt, idő leges facialbénulással.
84. Darkschewitsch és Tichonow (Neurolog. Centralblatt 1893. 10. 
sz.). N., 59 éves, 1891. márcziusban baloldali heveny dobüreggyuladás- 
ban betegedett meg, mely meghű léshez csatlakozott. A beteg fülén, 
mely néha folyt, teljes süketség lépett fel. Júliusban a bal fül mögött 
tályog képző dött, melynek megnyitása után néhány napra teljes facial­
hüdés lépett fel és panophthalmitis sinistra, mely a szemnek teljes 
atrophiáját vonta maga után. Ugyanezen év szeptember havában a bal 
fülben sarjadzások, geny. A fülkagyló mögött két fistulanyilás, melyek­
bő l geny ürült. A fistulán való átfecskendéskor a folyadék a halljáraton 
ürül ki. Beteg 1892. fobruárban erysipelasban halt meg. A bonczlelet a 
halántékcsont cariosus-necrotikus roncsolását mutatta.
85. Ehrmann  Zeitschr. der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
1863. 185. old.). Fájdalmak a jobb fülben, a következő  nap teljes 
facialhüdés, fülfolyás, érzékenj'ség magas hangok irán t; 12 nap mulva 
baloldalt is fülfájás és folyás és facialis hüdés, a nyelvnek mozgatása, 
a beszéd csaknem lehetetlen, beszéd ugató, arczkifejezés hiányzik, a 
szemek alvás közben is nyitottak, szájból nyálfolyás ; a rágás igen 
nehéz, nyelési fájdalmak, halál tüdő vész folytán.
86. Ferrer (A. f. 0. XXIX.). 27 éves betegnek gyermekkora óta 
bal füle folyik, csatlakozva a parotis tájon levő  tályoghoz, mi bemetszés 
útján gyógyult; gyenge facialhüdés. A Shrappnel tájékból polyp, mit 
eltávolított. Szédülés m iatt a csecsnyujtvány eredmény nélkül fel lett vésve. 
A  facial gyenge hüdése teljes hiidésbe ment á t ;  a halljárat felső  részén 
fistulanyilás, melyen á t 2 sequester löketett ki, melyek közül egyik a 
facialcsatornát, a másik az egész csigát magában foglalta. A fülfolyás, 
szédülés megszű nt, facialhüdés meggyógyult.
87. Gruber. Fülfolyás, szúrás a fülben, facialparesis ; bonczolásnál 
kitű nt, hogy a Fallop-csatorna meg volt nyitva és benne az ideg teljesen 
felpuhulva.
88. Géllé (Annál. d. mal. d. 1.). Fülfolyás, a dobüregfal cariose, 
facialhüdés, mely villanyozásra javult és a fiilfolyás is kezelésre.
89. (Géllé (Annál. d. mai. d. 1.). Gyermekkor óta fiilfolyás, caries, 
facialhüdés, mely meggyógyult.
90. Géllé (Annál, des mal. d. 1.). Jobboldalt fiilfolyás, polyp, a belső  
dobüregfal cariese, facial paralysis, a polyp eltávolítása után 15 napra 
fülfolyás és facialis is gyógyult.
91. Gomperz (A. f. 0. XXX.). 23 éves férfinak baloldalt évek 
óta volt. fülfolyása, hirtelen fellépett baloldali facialhüdéssel, halál tüdő - 
vész által. A  Fallop-csatorna két helyt meg volt nyitva.
92. Goldzieher (Orvosi Hetilap 1893. 29—30. sz.). G. 21 éves nő , 
baloldalt nagyot hall, hegek a csecsnyujtványon, teljes baloldali facialis- 
hüdéssel, higophthalmussal. Gyermekkor óta fennáll a betegsége, a b teg 
csakis az ép oldalon tud sírni.
93. Hummel (A. f. 0. XXIV.). 41 éves férfi, idült baloldali fül­
folyással, késő bb polypusok képző dtek és baloldalt facialhüdés, miután 
a polypusok és egy sequester eltávolíttatott, a facialis teljesen meg­
gyógyult.
94. Hessler (A. f. 0. XXL). 14 éves leány 8 év elő tt vörlreny- 
diphtheritisben szenvedett, 4 hét elő tt mindkét oldalon fülfolyás lépett 
fel, nemsokára ezután jobboldalt facialhüdés. A  csecscsont felvésése 
után folytonosan javult a facialhüdés, úgy hogy nyugalmi állapotban 
alig lehetett valamit észrevenni. Beteg nem engedte magát villanyozni.
95. Jakoby (A. f. 0 . XXIX.). 19 éves k. a . ;  több éves fiilfolyás, 
caries és Cholesteatom a csecsnyujtványban ; a csecsnyujtvány felvésése,
8 napra facialhüdés, melybő l teljes bénulás fejlő dött. Több hónap után 
javult az állapot és a hüdés villanyozá-ra A  hüdés nem a mű tét alkal­
mával való sértés folytán keletkezett, hanem genyes perineuritis folytán.
96. Jakoby (a . f. 0. XXI.). 50 éves beteg hat hét óta rosszul 
hall, két hét óta baloldalt fülfolyás és egy hét óta facialhüdés; tüdő - 
vész miatt h a lá l; a sziklacsont cariese.
97. Lermoyez (Annales des maladies de l’oreille, du larynx, du 
nez et du pharynx). Kétoldali fiilfolyás, hallászavar, késő bb arcz 
erysipelas facial-paralysissel jobboldalt, azóta teljes süketség. Villa­
nyozásra a paralysis némileg javult.
98. Ludewig (A. f. 0. XXX.). 30 éves férfi észrevette, hogy 
hallása gyengül, mindkét oldalt fiilfolyás lépett fel, egy hó mulva a 
csecsnyujtványt felvéste, 6 hó utána mindkét oldalt facialhüdés a szikla ­
csont cariese folytán. Halál tuberculos. pulin, folytán.
99. Lucae (A. f. 0. XIV.). l'/3  éves gyenge syphilitikus gyermek ­
nél 5 hó óta mindkét oldalt fiilfolyás lépett fel sarjadzással. Bal fül 
mögött fistula, melyen át a sonda éides csontra j u t ;  baloldalt kezelés 
alatt, facialhüdés lépett f e l ; egy héttel a csecsnyujtvány kiürítése után a 
hüdés teljesen gyógyult.
100. Max (A. f. 0. XXXIV.). 23 éves betegnél gyermekkora óta 
himlő  után mindkét oldalt fülfolyás. Jobboldalt facialparesis lépett fel, 
mit fájdalmak elő ztek meg a fülkagyló alatt és hallás gyengülés. Bal­
oldalt kissé késő bb lázas tünetek és a hallás gyengülése mellett lépett 
fel a facialhüdés. Mindkét oldali csiga kilő hetett, m indkét oldali facial­
hüdés javult. Halál consecutiv meningitis folytán. Bonczolás nem történt.
101. Moos és Steinbrügge (A. f. 0. XVII.). 18 év óta mindkét 
oldalt fiilfolyás ; baloldalt a dobhártya destructiója és polyp ; süketség 
és facialhüdés. Halál kisagy tályog folytán. A  pyramis cariese, az ovalis 
ablak felett a facialis szabadon volt
102. Bau (Tankönyv 253 oldal). Három éves gyermeknél caries, 
hol a facialhüdés teljesen gyógyult.
103. Reinhard  (magánlevél). M. K., 37 éves nő . Otitis media supp, 
chronica sinistra, caries process, mastoid, paral. n. facialis. Tíz év elő tt 
fájdalmak a fülben, fülfolyás, szédülés, 8 nap óta ismét fájdalmak, fül­
folyás, szédülés; az antrum megnyitása, az attikus szabaddá tétele, 
8 héttel az operatio után lassanként nagyobbodó facialhüdés, a cariesnek 
a medialis falon való tovaterjedése á l ta l ; 3 hét után a fülkagyló le­
választása, a sarjadzások kikaparása, a facialis javul, még kezelés 
alatt áll.
104. Le Quinquis (Sur une manifestation epidemique d’hemiplegie 
faciale). 12 influenzás esetet ír le facialis-hiidóssel. Közönségesen csak 
paresisek voltak jelen, többnyire az ép oldal felé volt a nyelv és uvula 
hajolva, a garat petyhüdt, az ízérzés gyengült, 2-szer hyperacusis. A 
paresisek többnyire rövid idő  alatt visszafejlő dtek.
105. Schwavtse (A. f. 0. X V III). W. F. azelő tt egészséges. 
1880. deczember közepén hirtelen szédülés, aléltság, hányás, a jobb 
fejfélben fájás lepte meg. 12 hét mulva fiilfolyás. 8 napra a fiilfolyás 
felléptétő l facialhüdés. Baloldali dobhártya szürke, reflex hiányzik, 
jobboldali halljáratban polypusok, a csecscsont tájéka sem dagadt, sem 
érzékeny, btt/.ös fiilfolyás. A  polypusok eltávolítása után javult a facial­
hüdés és a fülfolyás. Tíz nap mulva a hüdés teljesen megszű nt, sem 
fejfájás, sem szédülés. A  külhalljáratban fekszik a könnyen eltávolít ­
ható csiga.
106. Schwartze (A . f. 0. XX.). 12 éves fiúnak himlő  után mind­
két oldalt fiilfolyása volt, baloldalt facialis hiidéssel, mely nehány hét 
alatt visszafejlő dött.
107. Schwartze (A. f. 0 . XVII.). Idült középfiilgenyedés polypus- 
sal és facialhüdéssel. Egy nappal a csecsnyujtvány megnyitása után jelen ­
tékenyen javult a hüdés, 10 nap múlva meningitis folytán halál.
108. Schwartze (magánlevél). Észlelte egy esetben, melynél a mű ­
tétnél kétségen kivid constatálva lett, hogy a csontcsatorna cariese foly ­
tán a szabadon fekvő  idegtörzsbő l egy darab hiányzott (a sondát be 
lehetett a csatornába vezetni és a két idegvéget látni) és késő bb ezen 
darab regenerálásának be kellett következni, mert a vezetés hat hónap 
mulva a caries gyógyulásával ismét helyre állott.
109. Schtvartze (A. f. 0. II.). 33/r éves leánynak fél év óta b(í zös 
fiilfolyása van, hat héttel halála elő tt facialhüdés. Caries ossis petrosi.
110. Sutphen (A. f. 0 . XXV.). 25 éves férfinak 20 éve jobb ­
oldalt folyik a fiile. A dobüregben és halljáratban cariotikus csont 
érezhető . Négy hónappal halála elő tt facialhüdés jobboldalt és baloldalt 
hemiplegia, szédülés, fejfájás. Minden tünet megszűnt a facialhüdés k i ­
vételével a genynek szabad elvezetése által, egy héttel halála elő tt vér ­
zések a fülbő l. S ectio : a carotis internán nyílás volt, agyacstályog, 
dobüregben sequester.
111. Schwabach (A. f. 0. XXIX.). 43 éves beteg, hat év óta dia ­
betes. Fájdalmak voltak a csecsnyujtványban, fülzúgás, rosszulhallás, 
fiilfolyás, késő bb facialhüdés. A csecscsont megnyitása, mely részben 
canosus és sok genyet tartalmaz Több hó után gyógyult a fül és a 
facialhüdés is.
112. Wagenhäuser (A. f. 0. XXVI). Idült baloldali fiilfolyás, a 
külső  halljárat cariese. Halála elő tt két héttel facialhüdés. A bal sinus 
transversus thrombosisa. Pyaemia.
113. Wilde (Tankönyv 1855. 486. old.). Jobboldalt fülfolyás, 
facialhüdés és fejfájás ez oldalon. S ectio : a sziklaesont cariese.
114. Wilde (Tankönyv) látott eseteket, melyeknél áz egész belső  
ftil el le tt távolítva és a facialhüdés késő bb teljesen gyógyult.
115. Wendt (A. f. 0. III.}. Baloldalt facialhüdéssel született leány, 
az első  években túlfolyás, halljárat dagadt, a halántékcsont a sondával
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való vizsgálat alkalmával cariotikus. 8 hónap múlva halál. Sectio 
mutatta, hogy a Fallop-csatorna hiányzott és a facialis ideg csak helyen ­
ként volt meg.
116. Zaniboni. 20 éves fiának 2 Ízben volt influenzája és mindkét 
esetbon facialhiidése. Elő ször az egész aiczban fájdalmak léptek fel, 
visszamaradt süketségi érzettel, a nyelvnek jobb felé hajlása, az «villá­
nak balra, a hullás csökkenése. Központi hiidést vett fel.
117. Töplitz (A. f. 0.). Vörheny után heveny genyes dobüreglob, 
facialhiidéssel, tömkelegnecrosis; a sequester eltávolítása után javult 
a hiidés.
118. Thies (A. f. 0. XXX.). 26 éves beteg himlő  után gyermek ­
kora óta mindkét oldalt fülfolyásban szenved, utolsó években gyakran 
szédülésben. Jobboldali fejfájás. A jobboldali csiga kilöketése után a 
fájdalmak megszű ntek, szintúgy a fülfolyás és a facialhüdés.
119. Toynbee (Krankheiten des Gehörorgans) több e-etet észlelt, 
hol a csiga, elő csarnok, félkörös ívjáratok és a belső  dobüregfal egy 
része eltávolíttatott és a facialhüdés késő bb teljesen gyógyult.
120. Toynbee (Krankheiten des Gehörorgans). Caries és részben az 
ideg elroncsolása és a halál elő tt a facialhüdés javult.
121. Toynbee (Krankheiten des Gehörorgans). A  dobhártya nem 
volt perforálva, a geny folytonos behatására caries keletkezett, mely a 
félkörös ívjáratra tovább terjedt, innen a tömkelegre és facialidegre, 
mely teljesen hiidött volt Halál meningitis folytán.
122. Toynbee (Krankheiten des Gehörorgans). Caries, facialhüdés, 
halál vérvesztés folytán, a carotis roncsolása folytán. Az ideg nagy részt 
hiányzott.
123. Tomka. M. Sch., 9 éves. Otitis media suppurativa chronica 
scrophulosa sinistra cum carie ossis temporalis, et paresis n. facial. Állítólag 
1893. junius óta fülfolyás baloldalt, két hét óta a bal fül miigütt daga ­
nat, a mely két nap elő tt magától a külső  hadjáratba ürült. Beteg 
alacsony termetű , gyenge, sovány, sápadt, a submaxillaris tájon több 
megnagyobbodott nyirkmirigy, láztalan, tüdő csúcshurut. Jobb fül norma­
lis ; bal fü l : a hadjáratban bő  sű rű  geny, a hadjárat a hátsó fal k i ­
türemkedése folytán résszerü, dobhártya nem látható. A bal csecsnyujt- 
ványon diónyi hullámzó, nyomásra fájdalmas, részben a külhalljáratba 
kiürülő , normalis bő rrel fedett daganat (tályog). Bemetszés. Sok sű rű  
geny eltávolítása, periost felemelt, csont szuvas, sok könnyen vérző  
sarjadzás, éles kanállal kikaparás, a facialis lassan több hét alatt némi­
leg javult.
(Folytatása következik.)
T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
Budapesti k ir. orvosegyesiile t.
(XXIII, rendes ülés, 1896. november 28-dikán.)
Elnök : P e rtik  Ottó ; jegyző  : Im rédy Béla.
Trophoneurosis oculi herpes zoster u tán .
Goldzieher Vilmos. Az eset egy 36 éves férfit illet, ki azelő tt 
mindig egészséges volt, 3 év elő tt azonban laneináló fájdalmakban az 
alsó végtagokban megbetegedett, melyek gyakran ismétlő dtek és úgy 
munkaképességét csökkenték, mint kedélyi á l'apotát elhomályosították. 
F. é. szeptember végén hirtelen lázas lett, hozzá a leghevesebb arcz- 
fájdalmak csatlakoztak, az arcz bő re megdagadt, sajátságos paraesthe- 
siák az arczbő rbeu lépnek fel, míg végre a herpes zoster-kiütéssel a 
fájdalmak megszű nnek. A charakteristikus pattanások a jobb arcz- 
félben a hajzatig, fő leg a homlokon, a szemhéjakon és az orron vannak, 
csak egynémelyek az ajakon. A  szemteke mérsékelten injiciálva van, 
a cornea alsó belső  határán csak egy lapos, phlyctaenaszerü pattanás 
székel, a szem többi képletei épek. Az egész jobb arczbő r azonban 
teljesen érzéstelen, úgy hogy képes voltam egy tű t mélyen beszúrni, 
a nélkül, hogy a beteg észrevette volna. Szintúgy a szem felülete érzés­
telen, a corneát érinteni, benyomni lehetett, a nélkül, hogy érezte volna 
November kezdetén, mikor a zoster pattanások már meggyógyultak és 
helyükre a jellegzetes lapos csipkézett hegek képződtek volt, a bő r- 
anaesthesia azonban még fennállott, sajátságos szembántalom fejlő dött: 
a teke belöveltsége jelentékenyebb, a cornea felülete finoman szürkéit, 
parenchymája homályos és pedig mutatkozik több kerekded, korong­
szerű  mélyebb homály, közöttük finom, tovább nem feloldható felhő k; 
az iris legnagyobb mértékben hyperaemiás ; a pupilla szű k, atropinnal 
azonban tágítható, mire a pupilla rendetlen, elliptikus lett, a nélkül, 
hogy synechiák képző dtek volna. A szem közegei homályosak, úgy 
hogy a szemháttér alig látható. Tetemes könyezés. A  szem belnyomása 
észrevehető en csökkent. T—2. A  látás ennek megfelelő leg rossz. Ezen 
idő  óta a szemen észlelhető  kóros tünemények inkább szaporodtak.
Ha most feladatunk az, hogy a szem ezen ritka megbetegedését 
jellege szerint megítéljük, akkor csak az a feltevés állhat fenn, hogy a 
szemteke súlyos trophoneurosisával van dolgunk, mely a herpes zoster 
és a vele ugyanazon eredetű  trigeminus-anaesthesiával összeköttetésben 
áll. A  herpes zoster következtében a szemen fellépő elváltozások két ­
félék : vagy cornealis herpes-pattanásokból fejlő dő fekélyek a szárú- 
hártyán, vagy pedig savós szivárványhártyalob és a cornealis anaes- 
thesiával összefüggésben levő  homályok. Az esetünk a második cso­
portba tartozik. Á  kevés számú bonczolatok (Wyss-Ilorner, Sattler) ki ­
derítették, hogy herpes zoster facialisnál a ganglion Gasseri és a gan ­
glion ciliare lobos elfajulásban vannak, a lobos folyamat követhető  a 
ciliaris idegekbe is. Feltehető , hogy neuritis migranssal van dolgunk, 
mely folyamat a szem belsejébe és a suprachoroidealis ideghálózatokra is 
folytatódik. Hogy ilyen folyamat különben is elő fordulhat, azt már 
régebben górcső ileg a Sympathikus szemlobnál kimutattam. Más kérdés, 
vájjon esetünkben tulajdonképeni trophikus zavarok vannak e jelen a 
corneában. A sajátságos keratitis, mely itt látható, nem tr»umatikus 
eredetű  és inkább a trophoneurosis mellett szól, a mi régebben leírt 
esetek kapcsán (Sattler) a legvalószínű bb.
H em iatrophia facialis egy esete.
Décsi Károly. A  betegnél a hemiatrophia facialison kiviil a 
dementia paralytica tünetei is jelen vannak ; de míg az arczsorvadás 
már 20 év óta áll fenn, addig az elmebaj legfeljebb csak 2 éves, mely 
nagy idő különbség utal arra, hogy ezen esetben a két bántalom nincsen 
egymással összefüggésben.
A  beteg 38 éves, nő s, czipész, családi terheltségre vonatkozó 
adatok nem voltak kideríthető k. Tíz éves korában 4—5 epileptiform 
görcs rohama volt, melyek teljesen elmúltak, azóta nem jelentkeztek. 
Jelen baja 18 éves korában fülfolyással kezdő dött, melyet hónapok 
múlva jobb arczfelének progrediáló sorvadása követett. 7 év elő tt luest 
acqu irá lt; IVa év óta a betegnél a dementia paralytica typusos kórképe 
fejlő dött ki.
Az objectiv tünetek az arcz és agykoponya nagyfokú asymmetriájá- 
ban állanak; a jobb arczfélen úgy a bő r és bő ralatti kötő szövet, mint 
az izmok és csontok is jelentékeny mérvben sorvadtak, az arczon mély 
besiippedések láthatók, különösen a fossa canina tája igen bemélyedt. 
A jobb szájzúg jóval feljebb áll, mint a bal; a jobboldalon az ajkak 
közt még csukott szájnál is rés marad vissza, az ajkpir is jóval véko ­
nyabb ; a jobb nyelvfél láthatólag sorvadt, a septum linguae jobb felé 
eltolódott. A jobb orrszárnyporcz is jóval kisebb a ba lná l; a szemrés 
tágabb, a mit a jobb orbita tágabb volta okoz. Az agykoponya is 
asymmetriás, a jobb falcsont is részt vesz a sorvadásban, a mit jól 
megítélhetünk tapintással, mert a sutur i sagittalistól jobb felé lépcső - 
szerű  leesés érezhető . Jól feltüntetik e szabálytalanságokat az agy- és 
arczkoponyán eszközölt mérések eredményei i s ; így pl. a jobb orbita 
4 mm.-rel magasabb (tágabb) a balnál; a jobb agykoponyafélen jóval 
kisebbek a méretek, mint a balon. A  kóros oldalon a sorvadt izomzat 
mű ködése egészen rendes, a bő rérzés megtartott, a villamos vizsgálat 
eltérést nem mutat. A  fültükri lelet a jobb fül dobhártyájának heges 
megvastagodásában (genyes lob maradványa) áll.
Mindezen tüneteken kívül még a dementia paralyticára jelleg ­
zetes tünetek (hüdéses tünetek, nagyfokú elmegyengeség) is jelen 
vannak.
A kórkép oly kifejezett, hogy a kórisme a betegre való egyszeri 
ránézésre is már megállapítható ; de az elő zményi adatok is a diagnosis 
mellett szólnak, így különösen a bántalom hosszú tartama, lassú pro- 
greiliálása, a fiatal kor, melyben kezdő dött. Ez utóbbi körülmény külö ­
nösen fontos, mert az eddig leírt esetekbő l Ítélve a hemiatrophia faciei 
fő leg a gyermekkorban és ifjúkorban szokott kezdő dni. Ugyancsak ki­
emelendő  az elő zményi adatok közül a genyes fülfolyás, mely a jelen 
esetben mint aetiologikus momentum szerepelhetett, azon esetek ana ­
lógiájára, melyeknél valamely az arcz közelében lefolyt lobos folyamat, 
vagy genyedés (.tonsillitis, középfiilgyuladás, stb.) elő zte meg az arcz ­
sorvadás kifejlő dését. Épen ezen szempontból Ítélve meg az esetet, 
mondhatjuk, hogy ezen kóreset s o k  tekintetben hasonló azoldioz, melye­
ket Möbius az ő  theoriájának támogatására felemlít.
H em iatrophia faciei.
Jend ráss ik  Ernő . (Lapunk más helyén egész terjedelmében 
közöljük.)
Hő gyes Endre. Az elő adás egy experimental pathologiai tényt 
ju tta t eszébe, moly akkor merült fel, mikor Kolozsvárit a facialisnak 
a for. stylo-mastoideumból kilépési helyén való kitépését követő  elválto ­
zásokat Tanulmányozta, a mire — mint akkor leírta — a corneán oly 
elváltozások léptek fel, mint a ganglion Gasseri kiirtásakor, t. i. cornea 
homály, majd kisfokú leháinlás, paretikus állapot, mely homály,, fekély 
és lehámlás azonban pár napra, ha a cornea megnedvesedik, elmúlik.
A  nyulak, melyeknél a facialist kiirtotta, meggyógyultak, de 
néhány hó múlva hemiatrophia facialis fejlő dött ki az illető  arczfél 
izmaiban, természetesen mozgató idegpálya megszakadása következté ­
ben, de azonkívül egyéb mélyre ható zavarok is támadtak, nevezetesen 
a fogak, felső  ajak, alsó állkapocs atrophizálódtak, a jobb metsző  fog 
kitöredezett, szóval a facialisnak a for. stylomastoideumból kirántása 
mélyreható táplálkozási zavart vont maga után. E zavarok a táplál­
kozásban valószínű leg a ganglion geniculatumnak a facialisnak a canalis 
Fallopiaeból történt kirántása által szenvedett sérelmére vezethető k 
vissza. Az elő adottak szerint — úgy látszik — bizonyos analogia van 
a ganglion geniculatum és a Sympathikus dúczok között. Az első  be ­
mutató kartárs betegének kórelő zményein kiviil, fülfolyásról is tesz 
em lítést: s így jó  volna megvizsgálni és ha lehet fe lderíten i: nincs-e a 
beteg fülfolyása és a hemiatrophia facialisa között a fentebbi módon 
kapcsolatba hozható valamelyes összefüggés.
Szenes Zsigmondi. A  fiilorvosoknak gyakran van alkalmuk látni 
peripherikus facialis bénulásokat, melyek a dobű ri kóros folyamatoknak 
a canalis Fallopiaeban haladó facialisra direct átterjedése folytán, úgy 
magában a csatornában fellépő  dehiscentiák által jönnek létre, melyek 
azonban jó indulatúak, mert kellő  kezelésre visszafejlő dnek; e mellett 
bizonyít Farkas fő orvos esete, a melyeket a „Honvédorvos“-ban közölt:
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egy katona öngyilkossági szándékból fülébe lő tt, sebébő l fe lgyógyult; 
otitis médiája és ennek következményekép facialis bénulása lépett fel, 
mely hosszabb ideig állott fenn, azonban mikor Farkas operatio által 
eltávolította a golyó maradványait, a facialis-híidés visszafejlő dött; azt 
hiszi szóló, hogy ha egy hosszabb ideig fennállott fac:alis-hiidés telje ­
sen visszafejlő dhetik, akkor a hemiatrophia facieinél a nervus facialis 
hiidései mint aetiologikus momentum nem szerepelhetnek.
JendrássiJc Ernő . Igen érdekesek azon észleletek, a melyeket 
Högyes tanár elmondott, s Hatyra  tanár is figyelmeztette az elő adót, 
hogy hemiatrophia állatokon is elő fordul néha. Ilyen állatokon jó volna 
vizsgálatokat végezni a bántalom kifejlő dése idő szakán. A  ganglion 
geniculi jelentő sége még ma nincs tisztázva : az anatómusok a n. inter- 
mediusnak, a melylyel összefügg, érző  mű ködést tulajdonítanak, a 
klinikusok ezzel ellentétben az arczideg bénulásban (a trigeminus ízér/.ő  
rostjaitól eltekintve) érzési elváltozásokat nem képesek kimutatni. Mor- 
phologiai szempontokból szintén együttérző  ganglion ak látszik a g. 
geniculi, de Lenhossék szerint ezen ganglionban bipoláros sejtek vannak, 
s ezért ezen vizsgáló az érző  ganglionok sorába sorolja e dúczot. 
Ámde Lenhossék vizsgálataiból is kiderül, hogy bizonyos tekintetekben 
meg eltér az érző  dúczoktól, s így e kérdés még ma is fennáll.
Közkórházi orvostársu lat.
(IX. bemutató szakülés 1896. november 4-dikén.)
Elnök : Goldzieher Vilmos ; jegyző  : T ihanyi Mór.
Embolia a rte riae  cen tra lis  re tin ae  esete.
Id. Siklóssy Gyula. T. E., 18 éves, jó l fejlett, igen halavány 
nő beteg f. év október 23-dikán azzal a panaszszal jö tt az osztályra, 
hogy az eddig jól látó jobb szeme minden ok nélkül hirtelen meg­
vakult, ma sem lát vele semmit. Elő adta, hogy mindig egészséges volt, 
míg 1894. február havában typhust állott ki, s azóta a 15 éves korában 
fellépett menstruatiója rendetlenül jelentkezik, utoljára 3 hó élő it vo lt; 
apja él, anyja 49 éves korában apoplektikus rohamnak lett az áldozata. 
Ilynemű  szembaja már több ízben volt és pedig elő ször 1895. május 
havában, ekkor észlelte egy napon este felé, hogy egyszerre csak nem 
lát jobb szemével semmit, de ezen állapot 10—15'-nél tovább nem tartott, 
ismét jól lá to t t ; még két-háromszor történt vele, hogy jobb szeme 
egyszerre csak e lsö té tede tt; a második alkalommal nagy fájdalma­
kat érzett szemében, pár perez múlva visszatért látása, fájdalmai e l ­
múltak.
A  beteg szem október 23-dikán következő  állapotban vo lt: külső ­
leg nincs kóros elváltozás rajta, tensio rendes, szabályosan mozog, 
mellső  csarnok elég mély, pupillája középtág, fényre nem reagá l; fény ­
érzése nincs sem a centrumban, sem a peripherián ; physikai alkotása : 
hypermetropiás, az átlátszó közegek tisz ták ; a papilla fehéres, nem 
fényes; széle nem élesen határolt, minden irányban megnagyobbo- 
dottnak lá tsz ik : illetve szürkés, finoman csíkos homályosodás veszi 
körül, mely le- és felfelé s/é papilla szélességű , befelé f a papilla széles­
ségig te r je d ; a macula lutea táján annyira kiterül, hogy az maga is 
beleesik, s helyének megfelelő en egy kis gömbölyű  piros folt v a n ; a 
papilla iiterei rendkívül vékonyak, a kerület felé nem messze követ­
hető k, a vénák is vékonyak, de a peripheria felé megvastagodnak: az 
edények a papilla szélén alig láthatók, mintha meg volnának szakítva, 
a papilla és környéke igen vérszegény ; visszér-pulsatiót nem lehet látni, 
még akkor sem, ha a bnlbust nyomjuk, a mikor az edények még job ­
ban eltű nnek. Vérömlenyek nincsenek : az említett vörös folt nem vér, 
hanem a szemfenék piros színe, mely a macula luteá-ban, ennek vékony ­
sága m iatt a szürke beszürő dés daczára átlátszik.
A  betegnél sem szív-, sem vesebaj nincs, mindennek daczára, a 
hirtelen beállott vakság, a papilla vérszegénysége, az edények vékony ­
sága, a hátsó pólusban támadt homály és a macula luteában levő  
vörös folt feljogosít arra, hogy az esetet embolia art. centr. retináé ­
nak tartsuk.
A  therapiát illető leg a beteg Blancard-pilulákat kap (iridektomiá- 
tól, punctiótól eredményt nem vár, azért nem is végez).
Körülbelül november 1-én némi kis látás tért vissza, az ujjat ki- 
és lefelé, tehát a retina felső -belső  részeivel a közvetlen közelbő l olvassa ; 
ma a szürkés homály mindinkább oszlóban vau, helyet adva a szem ­
fenék vörös színének; leginkább fenn áll a macula lutea k ö rü l; edé ­
nyek nincsenek körülötte, a papilla — mint minden atrophiánál — igen 
halavány, artériái vékonyak, a peripherián elvesznek; a vénák valamivel 
vastagabbak.
Mohr Mihály. A  bemutatott eset kapcsán egy másikat említ fel, 
a mely egy 30 éves nő re vonatkozik, a nő  f. év szeptember 18-dikán 
d. u. 5 órakor azt vette észre, hogy jobb szemére hirtelen megvakult. 
Egy óra múlva látta szóló s ekkor consta falhatta, hogy embolia centra ­
lis retinae van jelen, kifejezett oedemával, megygypiros folttal a 
centrumban. Renyhe pupilla-reactio mellett a beteg kézmozgást vett 
észre. Pontosabb megvizsgálás után kitű nt, hogy a papillától be- és 
felfelé eső  retinarészlet nem oedemás, hanem a rendes narancsszínű  és 
ebbe az irányba egy másod-rangú széles arteriaág húzódik. Késő bb 
még a peripherián apró kis vérömlenyek léptek fel, de ezek is, vala ­
mint a centrumbeli megygypiros folt és az oedema mind eltű ntek. Az 
ép retina részlet azonban megtartotta functioképességét, ső t látása 
emelkedett 5/ao-ra, a látótér a most bemutatott alakját vette fel. A  beteg ­
nek sem szív sem vesebaja nincsen.
Az ilyen eset meglehető sen ritka. Laqueur összeállítása szerint 
10 van közölve az irodalomban, a szerző k azt hiszik, hogy egy art. 
cilioretinae látja el az épen maradt retinarészletet, de nem jogosulatlan 
az a felvétel sem, hogy az art. centrálisból elő bb ered ezen ág, mint a 
hol az embolia helyet foglal.
Goldzieher Vilmos. Az embolia centralis retinae kór- és gyógytana 
a szemészet legsötétebb pontjához tartozik. A  therapia teljesen tehetet ­
len és a látás csak akkor tér vissza, vagy részben marad meg, ha az 
embolus vagy csak egyik mellékágba ju to tt, vagy ha az embolus alatt 
valamelyik mellékág ered, mely a retina egy részletét táplálja.
Ä  pathologiát illető leg feltű nő , hogy sokszor nem vagyunk 
képesek szívbajt feltalálni. A  kérdésre, hogy miért vakul meg a szem, 
ha az arteria centr. retinae cmbolizálva van, azt kellene felelni, hogy 
az ischaemia retinae folytán ; azonban ismerünk kórtani folyamatot, hol 
nagyobb fokú ischaemia retinae daczára a látás még visszatér, ez pedig 
a chinin-amaurosis. A  chinin-amaurosisnál a szemháttér teljesen vér- 
telen, a papilla olyan fehér, mint a márvány, az artériák üresek, mégis, 
némelykor hónapok múlva a látás visszatér concentrikus látótér- 
szű külettel. A zt kell felvennünk, hogy az embolia arter, centr. retinae 
következtében beállott gyógyíthatlan megvakulásnál az ischaemián 
kívül még egy másik, eddig még egy ismeretlen factor szerepet 
játszik.
Feuer Náthán. Két év elő tt mutatott be egy idevágó esetet, a 
hol már kezdettő l fogva csak egy artériára vonatkozott az embolia, úgy 
hogy a látótér kiilsö-felső  negyede esett ki, míg a többi s/i  részben a 
látás rendes vo lt; vitium cordis állott fenn, az V* rész amaurotikus 
maradt.
Herczka Imre  azon kérdésére, hogy miben állott a chinínnel 
mérgezett droguista amaurosisának gyógyítása, megjegyzi Goldzieher, 
hogy strychnin-injectiókban és amylnitrit belégeztetésében.
R etroperitonealis  hasdaganatnak  vesek iirtással páro su lt esete.
E lischer Gyula. K. I., 28 éves 0. P. Első  havi baját 12 éves 
korában kapta, azóta 4 hetenként 3 --4  napi tartammal fájdalom nélkül 
jelentkezett. Folyó év augusz'us 22-dikén kereste fel a Rókus-kórház 
nő beteg osztályát. A  tumor keletkezési idejére nem emlékszik, fő ­
panaszát köldöksérve képezi.
Az anacmiás leány hasát egy körülbelül a szegycsont és köldök 
közötti tér közepéig terjedő  tumor foglalja el. Abdomen feszes, bő re 
fénylő , köldök helyén galambtojásnyi folyadékkal telt tömlő , melynek 
bő rfelülete korona terjedelemben necrotizált. Hymen intact, vagina szű k, 
portio vaginalis conicus, az anteflectált méh mérsékelten mozgatható s 
m indkét oldalról s hátul dudorokkal látszik összefüggni. A  raéhtő l balra 
egy almányi, kemény, vele kocsányosán összefüggő , mozgatható tumor 
foglal helyet. Beteg hő mérséke felvételkor 3tí'8 kőiül. Pulsus 100—108 
között ingadozik, feszes.
A közbejött menstruatio és erő s gastrikus tünetek miatt a mű tét 
elhalasztatott.
Szeptember 22-dikén a mű tét chloroform-narcosisban végeztetett. 
A has megnyitása után kiderült, hogy a hólyag adhaesiók által a köl­
dök alá körülbelül 2 ujjnyira fel van húzva, bal oldalt a lehágó rémesé ­
hez, jobb oldalt egy bélkacshoz van rögzítve; a hólyag leválasztása 
után látható az egész medenezét kitöltő  s inkább bal felé terjedő  
tumor, mely felett a belek és ivarszervek álhártyák által összetapadtak. 
A  méh fundusánál látható a féregnyujtvány s felette a vakbél oda ­
húzott részlete. Ezen részlet tompa leválasztása után kiderül, hogy a 
tumornak kemény részletekkel biró, nagyjában mégis agyvelő  tapintatú, 
férfifejnél nagyobb tömege a medenczébő l jobbról balfelé terjed, közepe 
táján két ökölnyi dudor ül, melyek egyike kocsányosán van rögzítve 
a medencze bejáratban. Mindkettő  között látható a vakbél részlete. A 
nagy tumor alsó részéhez a méh álhártyák által rögzített, a normalis 
adnexák a pókhálószerű  összenövésekbő l kiemelhető k. Most kiderül, 
hogy a klinice fibro-myomának diagnostizált tumor peritoneum által 
fedett s a hasű rön kívül van elhelyezve. A  peritonealis toknak a vak ­
bél alatt felülrő l le- és kifelé történt megnyitása után, a kisebb kocsá­
nyos tumorok lesznek eltávolítva, miközben több, részben elmeszesedett 
dudorok tű nnek elő . A  nagy tumor kihántása közben egy gyermek 
koponyához részleteiben is hasonló, csontállományú képlet lesz lá t ­
hatóvá, felülrő l a peritonealis réteghez odanő ve, bal oldalt pedig egy 
sötétszínű , sima, gömbölyded, gyermekvállhoz hasonló daganathoz 
rögzítve. A csontos tumor kiemelése közben ez, az elébb említett 
daganattól leválik, mire erő s parenchymás vérzés lép fel. A  vérző  tumor 
a vese, melybe nehány csontos szilánk bele nő tt. A  vesét, véredényei­
nek ellátása után, tokjából kihántani és eltávolítani könnyen sikerült. 
Még 5—6 egész galambtojásnyi, közepén elmeszesedett daganat eltávo ­
lítása után a vese tokjának egy része resecáltatott s az üreg mély és 
felületes öltésekkel elzáratott.
A köldöksérv totális kiirtása után Spencer-Wells-féle hasvarrat. 
Schauta-féle haskötés.
A  két óránál tovább tartó mű tét folytán teljesen kimerült bete ­
get autotransfusióval, aether-injectióval és izgató enteroclysisekkel sike ­
rül felmelegíteni s tű rhető  állapotba hozni.
A  mű tét után közvetlen s utóbb 2 óra múlva megejtett csapolás­
nál vizelet nem ürült, délután igen kevés sok fehérnyét tartalmazó 
vizelet ürül. Pulsus 108. Beteg éjjel spontán vizel, késő bb azonban 
collabál, excitantiákra magához tér, pulsus javul, de 140. Azóta beteg 
állandóan magától vizel.
Első  két napban többször hányt, de láztalan. Szeptember 25-dikén 
beöntésre bő  szék, mire közérzet tetemesen javul. Innen a beteg köz-
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érzete állandóan jó  volt, láztalan. Napi vizelet mennyisége 900—1050 kom. 
között, fehérnye tartalma naponta csökken.
Október 6-dikán vizelet mennyiség csak 600 kein., a beteg 
nyugtalan, a tejeurát nem tű ri, subfebrilis, jobb oldalt erő s fájdalmak ­
ról panaszkodik.
Vizsgálatnál kiderül, hogy a jobboldali tájék nagyon fájdalmas 
8 a daganat visszamaradt vagy újonnan fejlő dött részei tapinthatók.
Azóta a hő mérséklet reggeli 38'7 és esteli 395 maximumokkal 
ingadozik. A vizelet napi mennyisége 850—1000 kcm. között változó, 
fehérnyét nem tartalmaz. Az alhasi daganat változást nem mutat, de a 
méh körül izzadmány fejlő dött. Beteg erő beni állapota hanyatlik.
A vizelet fagyasztási módszer szerinti vizsgálatánál kiderült, hogy 
a vizelet konyhasó-tartalma 0‘ll°/o-ra szállott le, míg a fagypont viszonya 
a konyhasóhoz 8'45, az l'o9-nyi normalis maximum helyett (Korányi 
Sándor tanár).
A  vese mű ködése elégségesnek mondható s végre kiderült, hogy 
az eddigi tejdiaeta a beteg inanitiója legyő zésére elégtelen.
A  kórszövettani vizsgálat kiderítette, hogy egy orsósejtü fibro ­
sarcoma elmeszesedett részletekkel van jelen, az edények fala annyira 
összefolyik a tumor szövettel, hogy az edénylumenek abban bevájt 
csatornákként mutatkoznak. A  sarcoma a mirigyekbő l indul ki (Kelen 
Béla dr.).
D istich iasis-m ű tét az alsó szemhéjon.
Feuer Náthán. Distichiasis miatt a felső  szemhé jon végzett trans- 
plantatiók bemutatása alkalmával ismételten ellenezte a Flarer-féle 
operatiót a felső  szemhéjon, mert eltekintve a nagyfokú eltorzítástól, 
a sző rök hiánya folytán, ezen mű tét után képző dő  éles szemhéjszél és 
a szemhéj belső  felületére gyakran átnyúló bő r a szarúhártyát folyvást 
sértik, minek következtében ez mindinkább zavarodik. Az alsó szem ­
héjon azonban, hol ezen ártalmak kevésbbé érvényesülhetnek, elő adó is 
a Flarer féle operatiót szokta végezni.
De az utóbbi idő ben, mivel fiatal egyéneknél a sző rük hiánya az 
alsó szemhéjon is némi eltorzítást okoz és mivel jó  operateurök által 
végzett Flarer-féle operatio után is nem ritkán entropium áll be, az 
utóbbi idő ben itt  is kerüli elő adó ezen operatiót és e helyett a szemhéj- 
ször-telepet lefelé ülteti a következő  módon :
Az intermarginalis metszés után alá ássa a mellső  lemezt és a 
szemhéj sző r-telepet lefelé húzva, 6—7 mm. távolságban a szemhéjszéltő l 
3 öltéssel rögzítteti.
Ezen czélra minden fonalat. 2 tű vel lát el, melyeket 2—3 mm. 
távolságban egymástól a kötő hártyán be és a lehúzott szemhéjsző r- 
telepen át kiszúr, hol azután a csomózás történik. Egy öltés termé­
szetesen a szemhéj közepén, 1 — 1 pedig a két zúg mellett alkalmnztatik.
Ha a meztelen poroz sző rhagymákra gyanús helyeket mutat, ezek 
a galvanocauterrel érintetnek. Végül staniol lemezt helyez a sebre és 
a szemet leköti. A  másik szem nyitva maradhat, miért is az operatio 
ambulatorice végezhető .
Az 5. és 6. napon a fonalak kivétetnek, mire a túlságos széles 
seb gyorsan zsugorodik, illetve keskenyedik, míg végül a szemhéjszél 
csak kissé megvastagodottnak látszik és a sző rök rendes helyen álla ­
nak, a mint ez a bemutatott 3 betegen, kiken ezen operatiót 5 alsó 
szemhéjon végezte, látható.
A nyak i csigolyák íiczam ának egy esetébő l származó boneztani
készítmény.
P e rtik  Ottó. (A bemutatást teljes terjedelmében fogjuk közölni.)
I R O D A L O M - S Z E M L E .
I. Könyvism ertetés.
R in d fle isch : Die E lem ente der Pathologie . D ritte  Auflage.
Leipzig, Wilhelm Engelmann, 1896.
A hírneves würzburgi tanár rövid általános kórtani tan ­
könyvének harmadik kiadása jelent meg az imént a könyvpiaczon. 
Tekintve azt, hogy az általános kórtani ismeretek mily nagy 
fontosságúak nem csupán az orvostanhallgatóra nézve, a ki ezek 
nélkül további tanulmányaiban alig képes eredménynyel elő re ­
haladni, hanem a gyakorló orvosra nézve is, a kinek ezek adják 
meg az alapot, hogy a betegágynál észlelhető  kóros folyamatok 
lényegébe bepillantást nyerjen és így azok megszüntetését illető leg 
is észszerű en beavatkozhassék : ezen könyv megjelenését örömmel 
üdvözölhetjük. Mert egyrészt daczára az orvosi irodalom rohamos 
— talán  túlságosan rohamos —  növekedésének: használható 
általános kórtani munka nagyon is kevés van ; de másrészt azért 
is, mert Rindfleisch könyve, eltérő en a hasonló munkáktól, nem 
csupán az általános kórboneztant tárgyalja , hanem az általános 
kórtan  többi fontos fejezetére: a lázra, az anyagcsere zavarokra, 
a dyserasiákra stb. is kiterjeszti figyelmét. A jelen kiadásban 
fő leg az aetiologiáról szóló fejezet nyert tetemes bő vítést és á t ­
dolgozást, minthogy épen az erre vonatkozó ismeretek fejlő dtek
az utóbbi években rohamosan. A munkát — noha a tárgy be­
osztását illető leg merülhetnek fel egyéni nézeteltérések —  melegen 
ajánlhatjuk úgy az orvostanhallgatók, mint a gyakorló orvosok 
figyelmébe. Az összesen 320 lapra terjedő  kötet ára 4  forint 
50 krajezár.
II. Lapszemle.
G y ó g y s z e r t a n .
A felszívódott vas k im u ta tá sa  a duct, tho rac icu s lymphájá- 
ban . A vasfelszívódás re jte tt útjait szerző nek sikerült egészen a 
lépig követni. Szerinte, ha anorganikus vasat viszünk a gyomorba, 
az a gyomorbennék egy alkatrészével, valószínű leg egy szénhydrat- 
tal organikus vegyiiletet alkot, ez a duodenuraban feloldódik és 
felszívódik annak epithelsejtein át s bejut az adenoid szövet finom 
nyirkútjain a centrális nyirkedénybe, áthalad a mesenterialis nyirk- 
mirigyeken és megjelenik a ductus thoracicusban valószínű leg 
mint fehérjevegyület. Innen a vérbe megy át, hogy a lép által 
megint kiválasztassák, s annak pulpájában még mindig mint labilis 
vegyiilet felhalmozódjék. Hogy innen hogyan ju t tovább a vér- 
testecsekbe, miként képez állandó szilárd vegyületet, haemoglobint, 
annak kiderítése még nem sikerült. A duodenum nyákhártyáján , 
epitheljén soha sem észlelt maróhatást, sem macroscopice, sem 
microscopice. (Gaule Justus, Deutsche med. Wochenschrift, 1896. 
24. sz.) Vámossy dr.
A máj és lép vasta rta lm áró l vonatkozással a  vér m eg ­
betegedéseire . Szerző  egészséges emberek máját és lépét és 
olyanokét, a kik bármilyen direct vérvesztés következtében mentek 
tönkre — ide számítandó egy anchylostoma duodenale által 
okozott anaemia is — , egyaránt analyzálta és azt találta, hogy 
a vérszegényeknél a máj és lép vastartalma mindig igen csekély 
volt, míg az anaemia perniciosa eseteiben a máj vastartalma a 
normálist L /s—-4-szeresen haladta meg. Ez a vastöbblet szerinte 
az edényrepedésekböl s a capillaris vérzésekbő l származik, mikor 
is az edénybő l kilépett vér vasát a máj magába kebelezi. Szerinte 
a capillaris haemorrliagiák az anaemia perniciosa sok klassikus 
symptomáját megmagyarázzák, így pl. a sárga bő rszínt és a 
zsírszövet sárgaságát, a szaporodott urobilint. Hasonlólag je len ­
tékeny vasat talált a májban malaria esetekben is, a mi szintén 
a vértestek tönkremenésében találja m agyarázatát, s a máj a fel­
szabaduló vasat itt is magába veszi. (Stockmann R. B rit. Med. 
Journ. 1896. máj. 2.) Vámossy dr.
Lysol-m érgezésrő l értesít A. Gomstok. Egy gyermekágyas 
nő  hashajtó helyett lVa evő kanál lysolt vett be. 3A óra múlva 
heves fájdalom lépett fel a garatban, szájban és gyomorban, 
comatosus állapot fejlő dött ki, nagy halványság, erő s transpiratio, 
felületes légzés és alig érezhető  pulsus. Hánytatok csak 23A óra 
múlva hato ttak . A heveny tünetek után gastritis és 48 óráig 
tartó  vizelet retentio állott b e ; a vizelet sok fehérjét ta rta lm azo tt; 
a beteg 4-ed napra meggyógyult. (Med. News, aug. 17. Ref. 
T lierap. Monatshefte 1896. 9. f.) Vámossy dr.
Apró je g y ze te k  a z  o rvosgyakorla tra .
1. E rő s v iszketéssel já ró , nem  nedvező  bő rba jok  ellen 
Taenecr a nicotiana-szappant ajánlja, mely 0'7°/o nicotint tartalmaz 
és azért kis gyermekeknél óvatosan használandó. Scabiesnél a 
betegek több napon át reggel és este beszappanozzák vele testüket, 
a habot beszáradni engedik és csak a mikor a bő r már érzékeny 
lesz, mossák le. (Monatsh. f. p rak t. Dermatalogie, Band XXI.)
2. A vulva pap illom áinak  e ltávo lítására  Manciére a salicyl- 
collodiumot (Rp. Collodii elastici 5 '0 ; Acidi salicylici 2 '0) ajánlja, 
melylyel a papiltomák naponként bekenendök. Ha az eljárást 
gyorsítani akarjuk , akkor a papillomákat kivágjuk s a kisfoki! 
vérzés csillapítása után alkalmazzuk a salicylcollodiumot. (T rib.m éd. 
1896. szept. 30.)
3. P so ria s is  vu lgaris  hat esetében jó  eredménynyel hasz ­
nálták Paschkis és Gross a jodothyrin t belső leg. Egyes esetek ­
ben, ha a jodothyrin hosszasabb használata veszélyesnek látszik, 
vagy egyáltalában gyorsabban kívánunk czélhoz ju tn i, a jodothyrin 
használata egybeköthető  a szokásos külső  kezeléssel. (W iener kiin. 
Rundschau, 1896. 36— 39. sz.)
: • '■  —  • '  " í * 2' '
606 O R V O S I  H E T I L A P 1896. 49. sz
T A R  C  Z  A .
A phagocyták  elmélete.
Az orvosi gyakorlatban szokva vagyunk ahhoz, hogy oly 
tényező kkel csináljunk számadásokat, melyeknek világos definitióját 
nem tudjuk megadni. Az elméleti téren azonban idegenkedünk a 
bonyolódottabb természetű  fogalmaktól és magyarázatainkban 
ragaszkodunk az egyszerű  chemiai és pbysikai törvényekhez. A 
phagocyták elmélete ezzel az uralkodó áram lattal szembeszáll. 
Csak erő s meggyő ző dés vezethette Mctchnikoff-ot a rra , hogy 
munkásságát egy ily, a nem egyszerű  physikai erő kre támaszkodó 
theoria megalkotására fordítsa. Nemrég elhalt nagy tudósunk, 
Seheuthauer, Metchnikoff elméletét mindig mint curiosumot és csak 
azért szokta felemlíteni, mert súlyt helyezett a rra , hogy elő adásai­
ból bármely új eszmét ki ne hagyjon. Fraenkel bakterologiai 
tankönyvében az elméletet azért nem akarja  komolyan tárgyalni, 
mert a leueocyták protoplasmáját oly tulajdonságokkal ruházza fel, 
„miszerint azt kellene hinni, hogy a sejtek éreznek és gondolkod­
n ak “ . Ez az ellenvetés a számtalan többi között még a leg- 
kevésbbé alapos ; a ki az érzést és gondolkodást mint az agynak 
teljesen speczialis mű ködését képzeli el, az épen úgy vét a szigorúan 
materialis felfogás ellen.
Metchnikoff elméletének Francziaországon kívül eddig kevés 
híve van. Az eszméje azonban a felfogás sajátszerű sége miatt régen 
ismeretes. Legelő ször 1883-ban közölte alsóbb rendű állatokon vég­
zett vizsgálatainak eredményét. Azóta szakadatlanul az elmélete k i ­
bő vítésén dolgozik. Az ö és tanítványai, valamint mások felfedezései­
ben azon idő  óta a tan számos támpontra talált. Pasteur iskolájá ­
nak tekintélye erkölcsileg támogatja. Azt is lehet mondani, hogy 
újabb idő ben a serotherapia tanulságaival az állati szervezet 
különös erejében való hit nagyobb körben kezd elterjedni. Minden 
a phagocyták tanának javára  szolgál és az elmélettel ma már 
minden esetre számolni kell.
Metchnikoffnak vezérfonalul elmélete k idolgozásában az a 
gondolat szolgált, hogy az a védelm i rendszer, a  melylyel egy 
magasabb rangú  álla ti szervezet a kü lv ilág  számos káros ha tánya  
között fen ta rtja  m agát és a  mely anny ira  bonyolódottnak lá tsz ik  : 
legegyszerű bb a lakban  a legalsóbb rendű  lényeknél lesz fel ­
ta lá lható .
Ismert tény az, hogy élösdiek már az amoebáknál léteznek. 
Az amoeba, mely maga is élő  diatomaceákkal táplálkozik, elpusztul, 
ha testébe egy „mikrospora (Metchnikoff)11 ju t, a mely az amoebák 
között valóságos epidémiákat hoz létre. Az egysejtű lényt protoplas- 
májának emésztő  és assimiláló képessége, a sejt vitalis tulajdonságai 
ta rtják  fenn más élő  sejtek ellenében.
Magasabb rangú szervezetek számos oly védelmi eszköznek 
vannak birtokában, melyek praeventiv módon szolgálják a szervezet 
érdekét, melyek megakadályozzák, hogy a külvilágból az ártalmas 
hatányok bejussanak a szervezet belsejébe. A test belsejébe, a 
véráramba került élő  csirok vagy élettelen anyagrészletek és 
mérgek ellenében a szervezet sejtjeinek reactiója oda irányul, hogy 
azok minél elő bb leköttessenek és így hatályon kiviil kerüljenek. 
Ezt a védő  szerepet a sejteknek egyes csoportjai kevésbbé, mások 
nagyobb fokban képesek gyakorolni. De a védelemben a lényeges 
mindig a sejtek hárem  le sz ; csak sejtek képesek a beözönlő  
baktériumokat megemészteni, a mérges anyagokat lekötni. A sejtek 
harczának megvan a maga rendszere. A beözönlő  káros hatányok 
ellen legelő ször és leggyorsabban a fehér vérsejtek bizonyos 
fajai lépnek fel, késő bb a vér- és nyirkedények endotheliuma és 
a kötöszöveti vándorsejtek is. Mindezen elemek a mesoderma 
leszármazottjai, közös néven ő ket Metchnikoff phagoeytáknak nevezi.
Metchnikoff kísérleteibő l első  sorban azt következteti, hogy a 
phagocyták élő  baktériumokat képesek bekebelezni és elpusztítani. 
A baktériumot a szervezet nedvei életképességében nem gyengítik ; 
a phagocyták maguk vonzódásuknál fogva veszik fel magukba 
a fertő ző  csirokat és emésztő  képességük által semmisítik meg. 
A baktériumokhoz való vonzódás, a phagocyták chemiotaxisa, 
kísérletekkel igazolható. A baktériumok által készített toxinok híg 
oldatával megtöltött üvegcső  egy állat szemcsarnokába helyezve 
megtelik leucocytákkal, mint azt Lebert vizsgálatai bizonyítják.
A chemiotaxis különben oly tulajdonság, mely az amoebánál is 
észlelhető , a mennyiben bizonyos oldatok felé a sejt vonzódik, 
másokat ellenben kerül. A phagoeytákat a baktériumok toxin- 
tartalmuknál fogva vonzzák. A phagocyták említett emésztő ­
képessége nucleinsavtartalmukon alapszik, a mely sav hatására 
nézve Kössél szerint a tejsavhoz közel áll. A sejten belöli emésztés 
lefolyása a phagocyták belsejébe ju to tt harántcsíkolt izomrostokon 
a heveny izomatrophiánál fokról fokra követhető . A baktériumok 
elfajulása a phagocyták belsejében a festő anyagok irányában 
tanúsított reactio megváltozásában nyilvánul.
Metchnikoff és tanítványai is számos vizsgálatot végeztek 
a phagocyták jelzett alaptulajdonságaira vonatkozólag. De az 
általános kortanból már régebben ismeretes sok idevonatkozó 
észlelet, melyeket oly búvárok végeztek, k ik  nem „phagoeyták- 
ró l“, hanem leucocytákról és vándorsejtekröl beszélnek. Az ellen ­
vetések nagy sokasága azonban nem is a kísérleti tényeket, 
hanem a levont következtetéseket támadja meg.
A Metchnikoff elmélete mereven megmarad azon állásponton, 
hogy a vér és a szervezet nedvei természetüknél fogva egyáltalá ­
ban nem bírnak befolyással a baktériumokra. Ismeretes, hogy a 
fertő ző  betegségek elleni immunitásnak egy elterjedt theoriája 
ezzel a felfogással egyenesen ellenkezik. Azon theoria arra  
támaszkodik, hogy a vérsavó természeténél fogva baktériumölő  
képességgel b i r ; azonkívül fertő zés esetén e baktericid hatáshoz 
a vérsavóban képző dő  antitoxin hatása já ru l hozzá a baktériumok 
megsemmisítésében.
A vérsavó baktericid hatását kísérletileg legelő ször Fodor 
József mutatta ki. Behring, Nissen és mások észleletei a tényeket 
csak megerő sítették. Voltak olyanok is (Hankin, Ogata), a kik a 
vérsavóban foglalt baktericid anyagokat elő állítani vélték.
Metchnikoff elismeri a vér baktericid hatását, de csak a 
kémcső ben, a szervezeten kívül. Hivatkozik oly tényekre, mint 
például az, hogy van olyan állat, mely igen fogékony a lépfené- 
vel való fertő zés irán t, holott vérsavója a baktericid hatást sokkal 
nagyobb fokban mutatja, mint más a lépfenével szemben immunis 
állatnak vérsavója. Azonkívül, ha egy állat bizonyos baktériummal 
szemben immunizálva lesz : vérsavója azért még nem nyer 
baktericid hatást.
Az is kétségtelen, hogy egy fertő zés után, ha az állat 
bele nem pusztul, vérsavója antitoxikus hatással bir. De Metchnikoff 
figyelmeztet a rra , hogy az állat immunitása már korábban fennáll 
és tovább is eltart, m int a mennyi ideig a vérsavó az antitoxikus 
ha tást mutatja.
Az elmélet ismét csak azt hangsúlyozza, hogy a mi a 
szervezeten belöl a baktériumok elpusztulását okozza, az mindig 
a phagocytosis. Megengedi azonban, hogy vannak oly tényező k, 
melyek a phagoeytosisra befolyással bírván, az állat immunitásá­
nak létrehozásában lényegesen közremű ködhetnek.
így, ha valamely állat vére az ismert módszerek valamelyike 
által antitoxintartalmúvá tétetik, azt tapasztaljuk, hogy a szervezet 
ily körülmények közt a megfelelő  baktériummal való fertő zésnek 
sokkal jobban áll ellen. Mivel ugyanis a baktérium által elválasztott 
toxin hatását az antitoxin ellensúlyozza, a phagocyták meg lesz ­
nek kiméivé a méreg káros hatásától és összes természetes erejüket 
a baktériumok ellen fordítják. Az antitoxin bevitele a szervezetbe 
hasznos, ső t életmentő  lehet még akkor is, mikor már a meglevő  
fertő zéssel állunk szemben, de eredményt csak addig várhatunk 
tő le, a míg a toxin a phagoeytákat maradandókig meg nem 
bénította.
Metchnikoff' szerint azonban az antitoxin által nyújtott 
immunitás gyenge; az állat elpusztul, ha a szervezetbe a vírus ­
nak erő sebb adagja ju t be. A természetes immunitást a phagocyták 
adják. Ha ez nem eléggé erő s, közvetlen kell a phagoeytákra 
behatni, a phagoeytákat a baktériumok elleni harezba begyakorolni. 
Ez az, a mit a védoltásoknál elérünk ; és ez a szerzett immunitás­
nak intensivebb és sokkal tartósabb alakja.
Gyorsan ölő  fertő zéseknél az állat halála után a baktériumo ­
ka t nagy mennyiségben találjuk fel a v é rb en ; de úgyszólván 
csakis a fehér vérsejteken kiviil találjuk, phagocytosis nincsen.
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így  látjuk ezt a tyúkcholeránál a galamb vérében. Ellenben, ha 
a galambot lépfenével oltjuk be, ennek phagocytái igen gyorsan 
felveszik magukba a baktériumokat: a galamb a lépfene irán t 
immunis.
Hogy ha egy lépfene iránt fogékony állatot elő bb gyengített, 
majd erő sebb vírussal oltunk be, az állat ezzel az immunitást meg­
szerezte és vérében hathatós phagocytosist lehet észlelni a lép- 
fene-bacillusok bevitele után. Az immunitás megszerzése tehát a 
phagocytosisra való képességnek megszerzésével egyértelmű .
Érdekes az az analogia, a mely a másik oldalon fennáll: a 
baktérium  virulentiája nagyban fokozódik, ha állatról állatra 
való átoltással a phagocytákkal szemben való küzdelemre be lesz 
gyakorolva.
Es így egy fertő zés kimenetele mindezek szerint attól a 
viszonytól függ, mely a fertő ző  csír virulentiája és a szervezet 
phagocytotikus képessége között fennáll.
Metchnikoff e felfogásából kiindulva a fertő zésekkel járó  
számos jelenségnek lehet magyarázatát adni.
íg y  a heveny fertő zéseknél a vérnek legtöbb esetben 
észlelhető  leucocytosisa úgy fogható fel, mint kifejezése annak, 
hogy a szervezetnek több phagocytára van szüksége.
A vírusnak beoltása helyén található reactio, a genyedés, a 
phagocytosis nyilvánulása. A leghevesebb fertő zéseknél a localis 
reactio h iányz ik : phagocytosis nincs. Ugyanaz a baktérium, a 
mely az egyik állatot gyorsan megöli, a másiknál csak localis 
reactiót ad, mert itt élénk phagocytosissal áll szemben.
A tuberculumok Metchnikoff szerint tisztán a phagocyták 
által képeztetnek ; a mononuclearis fehér vérsejtek és a vér- és 
nyirkedények endotheliuma vesznek részt képezésökben. A máj­
ban képző dő  tuberculumokra vonatkozó készítményei etekintetben 
valóban meggyő ző  erő vel bírnak.
Az éles megkülönböztetés, melyet Metchnikoíf az immunitás 
két faja, a baktérium és toxin ellen való immunitásra nézve tesz, 
a praxisban is érdekes következtetésekre vezet. Ezen elvek szerint 
a tuberculosis elleni oltások, melyeket Koch a betegek nagy számánál 
jelenleg is végez, értékkel nem bírnak Ha a tuberculin befecsken- 
dések segélyével valamely gümökóros egyén eljut azon ponthoz, 
hogy a toxin nála reactiót nem okoz: azáltal ezen egyén a toxiu- 
nal szemben immunitásnak ju to tt birtokába, egy oly immunitás­
nak, mely kevéssé intensiv és nagyon muléltony. Ezáltal azonban 
phagocytái befolyásolva nincsenek, pedig jövendő  sorsa csak 
attól függ, hogy a phagocyták meddig tudják a baktériumok felett 
a túlsúlyokat fenntartani. Még chronikus fertő zéseknél, mint gümö- 
kórnál is okszerű bb antitoxin bevitelével ellensúlyozni a toxin 
hatását, mint a szervezetet egy felesleges, de nem is egész közömbös 
procedúrának alávetni.
A phagocyták szerepe azonban az állati szervezetben a 
baktériumokkal szemben kifejtett tevékenységükkel kimerítve nincs. 
E sejtrendszer a szervezet egy általános rendező  eleme. A lob 
Metchnikoff szerint lényegében a szervezetnek a phagocytosison 
alapuló reac tió ja ; e felfogás a lobnak ú. n. biológiai elmélete. 
Az atrophia, a szerveknek elcsenevészedése szintén a phagocyták 
munkája. A kétéltű  lárvák uszonyának elcsenevészedésénél a 
phagocytosis szembetű nő . A heveny izomsorvadásnál aphagocyták 
végzik az elfajult izomrostok felemésztését. Mindezek a példák 
csak érintik  azt a tág teret, melyen Metchnikoff vizsgálódásait 
végezi. A lob, a gyógyulás, az immunitás és az atrophia fogják 
képezni az elmélet nagy fejezeteit, melyeket az egységes elv, a 
phagocytosis, ta rt össze. A kérdések egyszerű sítésével, a meg­
fejtendő  problémák csoportosításával egy elmélet már megbecsülendő  
szolgálatot tesz. De ez elmélet még sokkal többre ta rt számot, 
mert kísérleti tényekre hivatkozik és az életjelenségek egy csoportjá ­
nak  m agyarázatát adja.
Csakhogy, midő n a kísérletek eredményeit a létező  jelenségek ­
kel egybevetjük, egy ű rt haladunk át, melyben csak a phantasia 
vezet. És ha a phagocytosist mint tényt elismerjük, távol vagyunk 
attól, hogy benne lássuk azon életjelenségek lényegét. A tudomány­
ban a legérdekesebb felfedezéseket mégis mindig olyanok tették, 
a kik kezdettő l fogva hittek és dolgoztak.
Kiss Gyula dr.
Heti szemle.
Budapest, 1896. deczember 3 dikán.
IX. k im u ta tá s  a Semmelweis-emlék jav á ra  befolyt adakozások ­
ró l : Dirner Gusztáv 5 ; az Erzsébet-sósfürdő ben rendezett hangverseny­
bő l pótlék Bruck J. dr. útján 4 ; Gally dr. Aknaszlatinán 1 ; az egyet.
I. szülő - és nő beteg-klinika gyű jtése az Orvosi Hetilap útján 110; 
Konrád Márk dr. gyű jtése: gróf Pongrácz Vilmosné 10, báró Lipthay 
Béláné 20, Konrád Márk dr. 20 =  50; Tauffer Vilmos dr. gyű jtése: 
Freund Salamonná 10, özv. Sváb Sáudorné 50 =  60; összesen 230 frt. 
o. é. =  azaz kétszázharmincz forint. Az I—V ili. kimutatás összege 
13,958.57, fő összeg 14,188 forint 57 kr. o. é. Elischer Gyula dr. mint a 
Semmehveis-emlék v. b. pénztárosa. Budapest, IV., Pető fi-tér 1. 1896. 
október 28-dikán.
* * *
Nyilatkozat. A  nagyváradi orvosi kar erkölcsi és anyagi érdekei­
nek megvédése végett f. évi november hó 21-dikén az összes nagy ­
váradi gyakorló orvosok egybejöttével tarto tt értekezletében az alábbi 
határozatot hozta, melynek betartására magukat becsületszóval kötelez ­
ték. A határozat, a melyet a nagyváradi orvosi kar az ország orvosai­
nak tudomását a hozni kíván, a következő leg hangzik :
„Határozat. A lólirott nagyváradi gyakorló orvosok az 1896. 
november 21-dikén tarto tt értekezletünkön a következő  határozatot 
hoz tuk :
1. A nagyváradi orvosi kar erkölcsi és anyagi érdekeinek meg­
védése c/.éljából ezennel szövetkezik.
2. Ezen orvosi szövetkezet egy 12 tagból álló bizottságot küld 
k i1 a végett, hogy az 1891: XIV. t.-cz. alapján fennálló betegsegélyző  
pénztárakkal oly módozatok megállapítása felett tárgyaljon, a melyek ­
kel az orvosi kar reputatióját és anyagi érdekeit mélyen sértő  jelenlegi 
helyzet a legsikeresebben orvosolható lenne. A bizottság köteleztetik a 
f. év végéig az orvosi testületnek eljárásáról jelentést tenni.
3. Az orvosi testület nem látja be annak szükségét, hogy az 
1891: XV. t.-cz. alapján fennálló betegsegélyző  pénztárakon kivtil, 
melyek a szegényebb lakosság orvosi szükségletét teljesen fedezni képe ­
sek, még magánegyletek is álljanak fenn, vagy hogy ilyenek a jövő ­
ben alakíttassanak.
4. Ennélfogva a nagyváradi orvosi kar minden egyes tagja 
becsületszavával és egy hasonló szövegű  „Nyilatkozat'4 aláírásával arra 
kötelezi magát, hogy sem a „báró Hirsch Mór“, sem az esetleg ezután 
alakuló hasonczélú magánegyleteknél a jövő ben orvosi á 'lást nem foglal 
el s az ez idő  szerint azoknál alkalmazott orvosok a „Nyilatkozat“ alá ­
írása után ezen állásaikról elfogadható /.áros határidő  alatt lemondanak. 
S ha a jelenlegi határozat daczára akadna akár helybeli, akár más­
honnan ide letelepedő  orvos, a ki ezen egyleteknél jelen határozatnak 
tudomására való hozatala daczára orvosi állást elfoglalna, azzal a jelen 
határozatot elfogadó orvosok megszakítanak minden érintkezést úgy 
orvosgyakorlati mint társadalmi téren.
5. A „Nyilatkozat aláírói — neveik alább következnek — az 
orvosi testületnek ezentúl hozandó határozatait magukra nézve kötele ­
ző knek jelentik ki.
Nagyvárad, 1896. november 21-dikén“.
Iloványi Ferencz dr., Konrád Márk dr., Berkovits Miklós dr., 
Fráter Imre dr., Grósz A lbert dr., Schiff Ernő  dr., Nemes Áron dr., 
Goldstein Sándor dr., Fisch Áron dr., Ertler Mór dr., Rózsa Mór dr., 
Szedlacsek István dr., Kutiák Ágost dr., Kornstein Lajos dr., Mű nk 
Béla dr., Popovits György dr., Jakab Lajos dr., Mayer László dr., 
Altmann Jakab dr., Heimann József dr., Vári Szabó Béla dr., Wimmer 
József dr., Frankó József d r , Révész Vilmos dr., Kazay Kálmán dr., 
Kálmán Izidor dr., Ullraann Béla dr., WeLz Jakab dr., Élszász Emil dr., 
Holéma Gyula dr., Guttmann Ede dr., Dő ri Ferencz dr., Stachó Dezső  dr., 
Péchy Károly dr., Rednik József dr., Kassay Kálmán dr., Szabó György dr., 
Korda Kálmán d r , Papp Oszkár dr., Edelmann Menyhért dr., Bodor 
Károly dr., Grósz Menyhért dr., Baróthy Ákos dr., Bartha János dr., 
Weisz Márton dr.
Vegyesek .
Budapest, 1896. deczember 4-dikén. A fő városi statistikai hivatal­
nak 1896. november 15-tő l november 21-ig terjedő  kimutatása szerint e 
héten élve született 397 gyermek, elhalt 222 személy, a születések 
tehát 175 esettel múlták felül a halálozásokat. — A  fő városi közkórházak ­
ban ápoltatott e hét elején 2220 beteg, szaporodás 751, csökkenés 689, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2282. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1896. november 25-tő l deczember 2 dikáig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult megbetegedés: hagymázban 16 (m eghalt—), 
álhimlő ben 1, bárányhimlő beu 29, vörhenyben 21 (meghalt 4), kanyaró ­
ban 92 (meghalt 1), roncsoló toroklobban és torokgyíkban 20 (meghalt 3), 
trachomában 34, vérhashan —, hökhurutban 15 (meghalt—), orbánczban20 
(meghalt 2), gyermekágyi lázban — (meghalt —).
— R a its its  Lajos dr.-t, Beszterczebánya város tiszti fő orvosát a 
belügyminister a közegészségügyi tanács rendkívüli tagjává nevezte ki.
— Landauer Árm in dr.-nak a budapesti egyetemen az anyag- 
forgalom élettanából egyetemi magántanárrá történt képesítését a vallás- 
és közoktatásügyi minister jóváhagyólag tudomásul vette és nevezettet 
e minő ségében megerő sitette.
1 E 12-es bizottság kiküldetett, melynek elnökéül Konrád Márk dr., 
jegyző ül Grósz Menyhért dr. választatott.
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— Új magántanárok a kolozsvári egyetem orvosi karán Hönc.z 
Kálmán dívnak a száj- és fogbetegségek tanából, Rudas GerS dr.-nak 
pedig a fogak szövet- és kórtanából egyetemi magántanárrá történt 
képesítésüket a vallás- és közoktatásügyi minister jóváhagyta és neve­
zetteket e minő ségükben megerő sítette.
— Berger Mór dr.-t az igazságiigyminister a szegedi törvényszék 
tei iiletén felmerülő  törvényszéki orvosi teendő knek második törvény- 
széki orvosi minő ségben való teljesítésével bízta meg.
— Neuw irth  Dezső  dr.-t az igazságiigyminister a budapesti 
országos gyű jtő -fogháznál megüresedett orvosi állásra egyelő re ideiglenes 
minő ségben kinevezte.
— Egyetemes orvosdoktorokká ava tta ttak  189G. szeptember 
29-dikén : Hollóst/ Ede, Bécs (A.-Ausztria), f. a. Pertik  tn r . ; Kuthy  
Béla, Szabadka (Bács-Bodroghm.),. f. a. Genersieli tn r.; Molnár Albert, 
Makó (Csanádm.), f. a. Réczey tnr. ; Bruck Sándor, Rácz-Almás 
(Fehéren.), f. a. Korányi tnr. ; Gänger Arnold, Nagy-Kő rös (Pestm.), f. a 
Kovács tnr ; Mandel H. Hugó, Büd-Szt.-Mihály (Szabolcsin.), f. a. 
Fodor tn r . ; Pláger József, Nagy-Kő rös (Pestm.), f. a. Schulek tnr. ; 
Fekete Zoltán, Kis-Ujszállás (J.-N.-K.-Szolnokm.), f. a. Mihalkovics tn r . ; 
Herverth Vilmos, Nyitra (Nyitram.), f. a Iíézmárszky tn r . ; Vörös Gyula, 
Szabadka (Bácsin.), f. a. Tauífer tn r . ; Székely Sándor, H.-M.-Vásárhely 
(Csongrádm.), f. a. Plósz tn r .; Breznay Ernő , Ungvár (Ungm.), f. a 
A jtai tnr. ; Rácz Ölön, Miskolcz (Borsodm.), f. a. Hő gyes tnr. ; Tulkán  
György, Székudvar (Aradm ), f. a. Kétly tn r . ; Holénia Gyula, Eperjes 
(Sárosra.), f. a. Bókay tn r . ; Herz Rezső , N.-Lipnik (Szepesm.), f. a. 
Klug tn r . ; Scheffer Oszkár, Sopron (Sopronira), f. a. Korányi tn r . ; 
Albecker Károly, Budaeörs (Pestm ), f. a. Laufenauer tn r . ; Pollatschek 
Elemér, Nagy-Károly (Szatmárira), f. a. Réczey tn r.; Czeke Viktor, 
Sopron (Sopronra.), f. a. Pertik tnr. ; Ádler Oszkár, Szolnok (J.-N.-K.- 
Szolnokm.), f. a. Gcnersich tnr. — 1896. október 10-dikén : Szarvas 
Félix, Budapest (Pestm.), f. a. Thanhoffer tnr. — 1896. október 17-dikén: 
Káldy Gyula, Budapest (Pestm.), f. a. Mihalkovics tn r . ; Ilg Ede, 
Hajdusicza (Torontá'm.), f. a. Kovács tnr. ; Pokorny Vincze, Rajecz 
(Trencsémn.), f. a. Fodor tnr. — 1896. október 31-dikén : Viola Vilmos, 
Szombathely (Vasira), f. a. Schulek tn r . ; Dzsida Sándor, Merczit'alva 
(Temesm.), f. a. Kézmárszky tnr. ; Steuer Benjamin, Homonna (Zemplénin.), 
f. a. Tanffer tnr. ; Vajda Géza, Körös-Ladány íBékésm.), f. a. Plósz tnr. ; 
Schulhof Miksa, Rohoncz (Vasm.), f. a. A jtai tnr. — 1896 november 
21-dikén: Kelemen Izidor, Budapest (Pestm.), f. a. Hő gyes tú r.; 
Schwarz I. Jenő , Lovasberény (Feliérm.), f. a. Kétly tnr. ; Hállay Károly, 
Budapest (Pestm.), f. a. Bókay tnr.
Orvosdoktor kerestetik  (keresztyén) 800 frt fix fizetésre és 
mellé még körülbelül ugyanannyi mellékjövedelemre. Bő vebb felvilágosí­
tást nyújt Csató Gyula Villányban.
f  E lh u n y t: Saly Imre  1848—49-dikí honvédfő orvos, Baja város 
nyugalmazott fő orvosa, Tolna és Bács-Bodrog megyék volt tiszti fő ­
orvosa, a bajai kir. törvényszék volt orvosa november 28-dikán 82 éves 
korában Budapesten. — Országit Gazda István  beregmegyei járásorvos 
november 19-dikén 66 éves korában Hátszegen.
Dr. H e r c z e l  egyet, m.-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i
s a n a to r iu m a  B u d a p e s t ,  VII., Felső  erdő sor 5. sz. — Állandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — Kívánatra prospektus.
hí L ukácsfü rdő Nagy kénes iszapfürdő , melynek 520 □ -meter nagyságú nyitott es zárt medenezéiben a forrásvíz naponként négyszer megújul. Mindennemű  gyógy- és 
üdítő  fürdő k. Olcsó és szép lakások. Prospeetust
T é li éS n y á r i  g y ó g y h e ly , küld ingyen az igazgatóság Budapesten.
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F o g la lk o z ik  v i z e l e t - ,  k ö p e t - ,  b é l s á r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o r n e d v - ,  d a j k a -  
t e j - ,  e x -  és t v  a n  8  s u d a t u m  v a lam in t  b a k t e r i o l o g i k u s  v i z s g á l a t o k k a l .
l» r . M ÁTRA I <4 A IS O lt .  v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.
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D r . KELET I é s  KULPIN
min. enged, nyilvános borjú - him lő nyirk - termelő  intézete
A S é k é s > C s a t » á n .
S z á l lít  b iz to s , u tó b a jo k  n é lk ü l i  fo g am z á s é r t  v á l la l t  k e z e s s é g  m e lle t t ,  k i tű n ő  o ltó a n y a g o t
a  k ö v e tk e z ő  á r a k o n  :
1 p h io la  3 e g y é n r e   — f r t  30 k r .  I 1 p h io la  10 e g y é n re  —  —  — f r t  80 k r .
I n  5 „ ----------- ~  « 50 „ I 1 „ 50 * ------------ 2 „ -  „
1 p h io la  100 e g y é n r e __ —  —  4 f r t .
O l t ó e s z k ö z ö k  u g y a n i t t  b e s z e rz é s i  á ro n  k a p h a tó k . M e g re n d e lé s e k e t  p o s ta fo rd u l tá v a l
e x p e d iá lu n k .
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Dragée ferr. p ro toxalat. Dr. Budai. 
Dragée íe rr . p ro toxalat. c. a rsen  Dr. Budai.
Minden nagyobb klinikán kiváló sikerrel alkalmaztatott
a n a e m i a  é s  i d e g e s s é g  e l l e n .
E g y  d o b o z  á r a  1 f r t .
Kísérleti czélra az orvos uraknak ingyen és bérmentve küldetik.
K a p h a tó :  B u d a p e s te n  „ V á ro s i  g y ó g y s z e r t á r “  (V á r o s h á z - t é r ) .
ABBAZIA.
Tengeri kiimája javalva van 
idült tüdöhurutoknál, kezdő dő  
tüdő vésznél, szivb jutalmaknál, 
neurastheniánál, szogényvérü- 
I ségnél és súlyos betegségek 
utáni üdülésnél.
Fürdő orvos: Dr. SzOIltagh Miklós, kir. tanácsos.
GYÓGYMECHANIKAI INTÉZET
(D r. Z a n d e r  r e n d s z e r e  s z e r in t) .
T E S T E G Y E N É S Z E T ,  S V É D  G YM N A ST IK A ,  
M A S S A G E .
Budapest, VIII. kér., Muzeum-körút 2. sz. a.
( N e m z e t i  s z i n h á z  b é r h á z a ,  I. e m e l e t . )  12
Rendelő  orvosok: D r .  RE ICH  M IK LÓ S ,  D r .  S ÜM EG I  J Ó Z S E F .
m m m
frissítő  és hajtó gyümölcs-pastillák.
A  d u g u l á s  é s  a n n a k  k ö v e tk e zm é n y e i  e l le n , ú . m . : a ranyérbán ta lm ak , 
v é rtodu lás , fe jfá já s , é tvágyhiány, epe-, gyomor- é s  bélbajok.
N é lk ü íö z h e tle n  a z  a s s z o n y o k n á l ,  k iv á l t  a  s z ü lé s t m eg e lő ző , s a z t 
k ö v e tő  id ő s z a k b a n ,  e lö n y n y e l  a lk a lm a z h a tó  e lő r e h a lad t  k o r ú a k n á i  és  g y e r ­
m e k e k n é l .  — S em m in em ű  d r a s t i k u s  a lk a t r é s z e k e t ,  m in t A lo e is ,  J a la p p a ,  
P o d o p h y ll in  s tb .  n em  ta r ta lm a z ,  s c s a k is  a  t r o p ik u s  T a m a r  g y üm ö lc sé b ő l 
v a n  k é s z í tv e . I g e n  a lk a lm a s  a  m in d e n n a p i  h a s z n á l a t r a  a z o k n á l ,  k ik  re n d e s  
s z o ru lá s b a n  s z e n v e d n e k .
A  T a m a r  I n d i e n  O r i l l o n  F r a n c z ia o r s z á g  e lső  t e k in té ly e i  á l tá l  
j a v a l t a t ik ,  s  a  b u d a p e s t i  e g y e tem i t a n á r o k ,  s e lő k elő  o rv o so k  is  e lő sz e re te t-
te l  t e n d e l i k .  J fA G Y A R O R S Z Á G I  F Ő R A K T Á R  :
TÖRÖK JÓ Z S E F  g y ó g y s z e r t á r a ,  B u d a p e s t ,  k i r á ly - u t e z a  1 2 .
E g y  d o b o z  á r a  1 f o r i n t  5 0  k r a j e z á r .  24
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ORVOSI HETILAP.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .
A la p íto t ta  M a rk u so v szk y  L a jo s  dr. 1857-ben .
K IA D Ó  T U L A JD O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E SZ TŐ : H Ő G Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A  Möller-fóle g lo ss it is  superfic ia lisról.1
P ó l y á k  L a jo s  dr.-tól.
Az általános gyakorla ttal foglalkozó orvosnak leginkább  
van alka lm a olyan esetekkel ta lálkozni, a midő n betegek  ét ­
k ezés alatt vagy  után, ső t sokszor önként je len tkező  fájdalmai 
ellen a nyelvnek  kérik ki tanácsukat, a mikor a v izsgála t 
nagyobb  fokú markáns pathologiai e lváltozást a nyelven , a 
melyet az ismert és szű kén körülírt kórképek  egy ik éb e  illesz ­
teni lehetne, nem mutat ki, az egyedü li le le te t a nyelv  egyes  
részeinek foltos pirja és fő leg a nagyfokú  érzékenység  képezi. 
Az alkalmazott szájöblítő kre néha javu l az állapot, máskor 
nem, a betegek  lassanként hozzá is szoknak ezen a gyakor ­
latban „nyelvhurut“ czíme alatt összefog la lt bajhoz, máskor 
egy , az általános tünetek ellen (gyomor-bélhurut, id egesség , 
túlságos dohányzás) m egindított d iaetetikus gyógym ód  hozza 
létre a baj javu lá sá t és így  csak  a súlyosabb és nagyon  
makacs esetek  kerülnek a szakorvos észle lé se  alá.
A szakirodalomban a nyelv  hasonló m egbetegedései 
anatom ikus képük és klinikus m egjelenésük szerint igen sok, 
egym ássa l igen közelrő l érintkező , de m égis jó l m egkülönböz ­
tethető  alosztá lyba sorozhatok be. A g lossitis  superficialis e l ­
nevezés alatt jól m egférhetnek egym ással a lingua geogra ­
phica, a Schech-féle  id iopathikus nyák hártyafekélyek  a nyelven , 
a nyelvcsúcson  dohányzóknál fellépő  papillitis  linguae, az 
alcoholisták desquammativ g lossitise , ső t a leukop lakia  linguae  
kezdeti stádiumának egyes ritka esetei is. Ezen csoportba  
tartozik a Möller-féle g lossitis is, m elynek jó l körülírt kórképe  
daczára is az irodalomban nyomát találni a lig  lehet.
Az én figyelm em et ezen betegségre P . Michelson, a  rhino- 
laryngo logia  és dermatologia, fájdalom , igen korán elhunyt 
docensének (Königsberg) 1890-ben m egjelent „Ueber ein ige  
seltenere  Zungenkrankheiten“ 1 2 3 czímű  közlem énye hívta fel, 
melyben 3 idevágó esetet közöl és az idevágó irodalmat a 
következő kben ism er te ti:
„Körülbelül 4 0  év  elő tt írta le egy  je le s  orvos, néhai 
Möller3 tanár Königsbergben a nyelv  nyálkahártyájának  egy , 
álta la  észle lt sajátságos m egbetegedését: „A nyelven  szabá ly ­
talan, többnyire élesen  körülírt élénkvörös foltok alakjában  
chronikus exeoria tiók képző dnek, a m elyeken az epithel lát ­
hatólag levált, vagy  legalább nagyon m egvékonyodott és a 
papillák hyperaem iásaknak , duzzadtaknak tű nnek elő  és ezért 
a szomszéd ép részek niveauja fö lé  k issé  k iem e lk edn ek ; 
kóros váladék sohasem  látszik  rajtuk, m élyebb fek élyedés  
sohasem  képző dik, m ég a felületen tovaterjedéshez is csek ély  
a hajlam , de az egyszer  elért alakban rendszerint soká fenn- 
á lla n a k ; rendszerint a nyelv  szélein  és csúcsán lépnek fel, 
egy id ejű leg  gyakran  láthatók hasonló foltok a nyelv alsó felű -
1 Elő adatott a budapesti kir. orvosegyesület 1896. évi november 
hó 14 dikén ta rto tt rendes ülésén
2 Ueber Müller’sche Glossitis superficialis, berliner kiin. Wochen­
schrift 1890. Nr. 4.1.
3 Klin. Bemerkungen über einige weniger bekannte Krankheiten 
der Zunge. Göschen’s Deutsche Klinik. Bd. 3. 1851.
létén  és az a jk ak on ; a szájű r hátsó részein  ő ket sohasem  
láttam . Ezen exeoriatiók eg y  igen kellem etlen égető érzést 
okoznak, m ely a betegeknek , m ég ha jó  étvágyúak  is, az ételek  
élvezeté t, beleértve az enyhe, nem csípő s ízű eket is, jóformán  
lehetetlenné teszi és az ízlési érzéket teljesen  cltompítja. Sok ­
szor m ég a nyelv  articulatorius m ozgatása is fájdalmassá  
vá lik .“
„Möller 6 betege —  folytatja  Michelson  —  mind közép ­
korú nő  volt, k iknek  baja hónapok óta állott fen és a keze ­
lés  által alig  volt befo lyáso lható. Ezen Möller-íéle  g lossitis  
nem részesült a m egérdemelt ligyelemben. Néhány régibb tan ­
könyvben (Henoch. Cannstatt’s spec. Path, und Ther. 3. Aull. 
1856. Bd. 3. Weber 0 .  P itha u. B illroth’s Handbuch der alig. 
u. spec. Chir. Bd. YI. 1. a.) fel van ugyan  em lítve, de az 
újabbakban már m egem lítve sem  ta lá ljuk .“
Az idevágó irodalom  Michelson  közlése  óta is csak  Hahn  
egy  munkájával gyarapodott, a ki egy  eset kapcsán a fogak  
vise lkedésére  hívja fel a figyelm et. A fogak az ő  esetében  
ép azon helyen  vo ltak cariosusak, a m elyeknek  m egfelelő leg 
a beteg  az első  fájdalmakat érezte nyelvén . A beteg ezenkívül 
idü lt garathurutban és em észtési zavarokban szenvedett.
Michelson  id ézett munkájában, m ely  ezek  szerint jófor ­
mán egyedü li kútforrásnak tek inthető , három esetet ír le. Az 
első  eset egy  23  éves nő cselédnél lett észlelve és a Mikulics- 
Michelson-fé le  A tlas der Krankheiten der Mund- und Rachen ­
höhle X X lX -d ik  tábláján le is van festve. A beteg 4  év  óta 
hasmenés és köhögésben szenvedett, nyelvbaja  5 hó óta állt 
fenn. G yenge testa lkat, állandó égetés a nyelv  csúcsán, m ely  
evéskor, fő leg  szilárd éte leknél, a türhetetlenségig  fokozódik. 
W alakú vörös zóna a nyelv közepén, niveaudiíferentia nincs, 
Egy  másik nagyobb  zóna parallel fut le. Hypertrophiás pap il ­
lák m indenütt a nyelven . A nyelv  alján szabálytalan fo ltok, 
íz lé s  rendes. Jobb tüdő csúcs tömörült, bacillus a köpetben  
nincs. A híg  szék letétben sok nyák és bothriocephalus peték. 
Féregelhajtókúra eredmény nélkül. H elyi kezelésre csek ély  
javu lá s. Ivét hó múlva erélyes antihelm intikus kúra után pete  
a szék letétben  többé nem található, n ye lv  javu l. Azóta 6 hó ­
napon át idő leges javu lásoktó l k isért exacerbatiók , egy  Ízben 
a folt közepén gombostű fejnyi opák göbcse, m ely  pár nap 
alatt eltű nt. A második eset egy  39  éves fö ldm íves, k i két 
év  elő tt súlyos betegség  utáni recouvalescentiában érzette az 
első  nyelv tünetcket, égetést, m ely  evés után fokozódik. Azóta 
sem  szedte össze magát, gyomrára panaszkodik, székrekedése van, 
soványodik. N agy  halványvörös, kerek és csíkos foltok a nyelv, 
alsó ajak, lágyszájpad és pofák nyálkahártyáján. Érintéskor 
erő s fájdalom . Evés után fokozott pir. íz lé s  a nyelven  m in ­
denütt csökkent. Pachyderm ia laryngis. A 3. eset egy  45  éves nő , 
kinél egy  év  elő tt taeniát hajtottak el. Gyomorpanaszok. Fél 
év óta erő s égetés a nyelven , m ely evéskor, fő leg szilárd vagy  
fű szeres étk ek  után tű rhetlen lesz . íz lé s  csökkent. Erő sebb 
fájdalmak esetén a pir fokozottabb. Körülírt vörös foltok a 
nyelv  hátán, csúcsán és szélein , m egnagyobbodott papillákkal. 
A foltok szárazuk, majdnem lakirozott k inézésüek .
Möllcrrel ellentétben kiem eli Michelson , hogy  a foltok a 
szájű r hátsó részeiben is je len tkezhetnek , bár a kedvencz fe l ­
lépési hely kétségtelenü l a nyelven  v a n ; az íz lés csökkenés  
csak a II. esetben lett biztosan m egállapítva. A betegek
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gyengék , gyomorbajosak voltak. Bélparasitával a bajt oki 
összefüggésbe nem hozza, csak therapeutice tartja a körül­
m ényt figyelem re m éltónak. A nyelv  alsó lapján levő foltban 
fe llépett opák göb górcső  alatt a tunica propria és a sub ­
mucosus szövet apró sejtes infiltratiója á lta l körülvett hám ­
fosztott felületű , már demarkált sejtconglomeratumból állott. A 
bacteriologikus v izsgá la t negative esett k i. A baj aetiologiájára  
esetei v ilágot nem vetnek.
A Möller-féle g lossitist nekem  eddig összesen három ese t ­
ben volt alkalmam  észleln i. A baj ritka je len tk ezése , m akacs 
tartama és homályos aetiologiája  jogosu lttá  teszik  a követ ­
kező  kóresetek k ö z lé sé t :
I. eset. M. I ., 42  éves nő  1892 . október 27-d ikén  for­
dult hozzám torok- és nyelvbaja  m iatt. Öröklött terheltség  ki 
nem mutatható. A beteg  20  év óta van férjnél, 4 élő gyerm e ­
k et szült, 3  Ízben abortált. Mindig gyenge  testa lkatú  volt, 
legtöbbször rossz étvágygya l, renyhe szék elésse l. Éjjel rosszul 
alszik , ideges, ingerlékeny . Evek óta szenved gyakori náthá ­
ban, torokelnyálkásodásban, m ely  reggel krákogás közben 
néha hányásra k é s z t i ; kaparás, csik landás, idegeu  test és 
szárazság érzete a torokban, néha csek ély  nyelési fájdalmak  
a nap különböző  óráiban, de fő leg  estefe lé  és lefekvéskor  
kínozzák. Sokszor húzza horkantással hátra az orrnyálkát.
E gy  év elő tt vette  észre, hogy evés közben nyelve  éizé- 
keny  lesz, néhány nap múlva a nyelven  vörös foltok je len t ­
keztek , m elyek spontán, de fő leg  érintésre nagyon  fájtak, é g ­
tek  ; az evés, fő leg fű szeres vagy  összeállóbb  kem ényebb ét ­
k ek  élvezésekor, tű rhetetlen fájdalm akkal járt, az é te lek  ízét 
rosszul érzi. Baja ellen m indenféle szájv izet próbált, de ered ­
mény nélkül, a foltok azóta változatlanu l fennállnak, az érzé ­
k enység  néha  k issé  alábbhagy, de teljesen  el nem múlik.
S ta tus p raesens: A beteg  magasabb termetű , gyenge, 
sovány, a bő rszín fakó, nyálkahártyák  halványak . A m ellkasi 
szervek fe le tt eltérés nincs. A gyomorgödör k issé  besüppedt, 
nyomásra igen érzékeny . A hasfalak petyhüdtek , a has kissé  
puifadt, érzékeny, a szék letét renyhe. A beteg  láthatólag  
ideges, könnyen  sír, a reflexek fokozottak. Az orr, orrgaratflr 
és garat nyálkahártyáján idült genyes hurut.
A kiöltött nyelven  a nyelvhát közepén két oldalt sym- 
metrice e lh elyezett körülbelül 2 cm. hosszú és 1 cm. széles  
ovalis  élesen határolt két folt tű nik fel, m elyek  a nyelvfél 
közepén, egyenlő  távolra a szél- és középvonal közt fekszenek. 
Ezen foltok élénkvörös színű ek, simák, fénylő k , k issé  szára- 
zak, minden váladék nélkül, a környező  szövettel egy  niveau- 
ban fek szenek, a bennük levő  pap illák  szarúrétege lehámlott, 
a filiformisak m egvékonyodottak, a fungiformisak duzzadtak, 
csúcsukon  hám fosztottak. A foltok érintésre nagy fokban  
érzékenyek, k evés zsem le rágása  után sokka l pirosabbak és a 
környezet felszíne fö lé  em elkednek. A nyelv  többi része kis 
fokban bevont, a fungiformis papillák m érsékelten duzzadtak, 
íz lé s i eltérés a nyelven  nincs, a beteg  ez irányú panasza az 
evés közben fokozott fájdalmak álta l elnyomott ízperceptióban  
leli m agyarázatát.
A betegnél a gyomorhurut és vérszegénység  elhárítását 
ezélzó rendszabályokon kivül h e ly ileg  orrsprayt rendeltem , 
az orrgaratű rt és garatot másodnaponként ecsete ltem. Nyelv- 
baja ellen tinct. ratanhaet kapott, 10 cseppet V2 pohár 
langyos vízre és naponta háromszor ecsete lte  a foltokat lCC/o-os 
tanninglyceriunel. Ézen kezelésre  a gyomor állapota 4  hét 
alatt k issé  javu lt, az orrgarat és garathurut gyógyu lt, a nyelv  
nem változott, csak az érzékenység  csökkent valam it.
1893 . április 6-dikán keresett fel a beteg  újra, idő köz ­
ben a nyelv  néha subjective valam it javu lt, most pár hét óta 
rosszabb a gyomor és ve le  együ tt a nyelv  is. Id egesség  foko ­
zódott. A betegnek  itt helyben folytatott carlsbadi ivókúrát 
rendeltem, a nyelvre  a ratanha szájvíz m ellett, étk ezés elő tt 
ecse te lések et 1% ‘0S cocain-oldatta l. Ezen eljárás m ellett 4 hét 
alatt tetem es javu lá s állott be, a nyelv  érzékenysége m eg ­
szű nt, a foltok k issé  halványodtak, de el nem tű ntek.
U toljára a beteget 1893. szeptember 20-dikán láttam . A 
nyáron át e lég  jó l érezte magát, két hét óta a foltok ism ét 
fájnak, pirosabbak, ezenkívü l a nyelv  csúcsán lépett fel egy
hasonló lencsenagyságú  folt. Ez idő  óta a beteg  újból nem  
jelen tkezett.
II. eset. K. E ., 38  éves, kocsis. Ö röklési terheltség nincs. 
Két év elő tt tüdő lob, azóta sokat köhög és krákog, fő leg 
reggel, felébredés után. F é l év óta vette  észre, hogy nyelve  
evés és dohányzás közben erő sen éget, a dohányzást azonnal 
elhagyta , de ez m itsem  használt, az égető  fájdalmak meg 
vannak, ső t evés közben annyira fokozódnak, hogy most már 
többnyire csak  tejjel él.
A beteg középtermetű , lesoványodott, az izomzat k isé  
petyhüdt. Idült orrgaratfirhurut. Cirrhosis lobi inf. pulin. sin. 
Cat. broncli. diff. Lues negatur és ki sem mutatható. A gyomor 
k issé  érzékeny, hasm enés néha jelen tkezik .
A kinyújtott nye lv  hátán a középvonalban egy  hátfelé 
keskenyebb , m ellfe lé  szélesedő , körülbelül 5 cm. hosszú vörös, 
sima, fénylő , k issé  száraz, a nyelvcsúcsig  terjedő  é s  azt még 
beborító, legszélesebb  részén 1 1/2 cm. átmérő jű  folt, m elynek  
szarúrétege lehám lott, fungiform is pap illái k issé  duzzadtak. A 
nyelvhát többi része a folttal egy  niveauban fek szik , k issé  
bevont, a fungiform is pap illák  k issé  duzzadtak. Ezenkívül a 
nyelv  alsó lapját borító nyálkahártyán jobbolda lt egy  '/2 cm. 
átmérő jű  kerek, baloldalt egy  babnyi hosszúkás élénkvörös, a 
nyákhártyával egy  niveauban fekvő , m egvékonyodott hám ­
réteggel borított fo lt. A foltok érintésre igen érzékenyek, evés  
közben k issé  m egduzzadnak. Ízlési eltérés nincs.
A beteg , k inek orrgaratű r ecsete lést, ratanha szájvizet 
és a foltokra 10°/0-os tanninglycerin  ecsete lé st ajánlottam , többé 
rendelésemen nem jelen tkezett.
III. eset. F . S -n é , 39 éves. Jelen tkezett 1895. novem ­
ber 6-dikán. Három év  óta szenved nyelvbajban; többnyire 
spontán is, de fő leg evés közben, bármily éte l élvezetekor  
rendkívül erő s égető  fájdalmak lépnek  fel az egész  nyelvben. 
Fű szeres vagy  savanyú éte lek  élvezetekor az égetés tű rhetlen, 
az ízérzés csökkent. E gyidejű leg  vörös foltokat is látott a 
nyelven , m elyek  néha halványulnak is és ilyenkor kevésbbé  
fájnak, de azután, fő leg  ha havibaja je len tk ezik , annál piro ­
sabbak és érzékenyebbek . Ilyenkor az ajkon hólyagcsás k i ­
ü tés is szokott rendesen mutatkozni, m ely  pár nap alatt e l ­
múlik. N éha  a pofák nyákhártyáján is lépnek  fel piros foltok, 
de ezek  gyorsan elmúlnak. Evés után a foltok pirosabbak. A 
nő  16 éve van férjnél, havibaja rendetlen, fejérfo lyása van, 
az étvágy  gyenge , az em észtés rossz, gyakori fe lbö fögések ­
ben szenved, néha hány, gyakran van fejfájása és éjjel keveset 
és nyugtalanul alszik.
Status p ra esen s: A lacsony termetű , petyhüdt izomzatú  
nő , m érsékelt panniculus adiposussal. A supraorbitalis idegek  
k ilépési helyén nyomásra élénk érzékenység. A beteg  gyorsan, 
izgatottan beszél, beszéd közben kipirul, majd eisápad. A 
mellkasi szervek fe lett eltérés nincs. A gyomortáj puffadt, 
nyomásra érzékeny . Szék letét renyhe, idő nként hasm enéssel 
váltakozva . A hason az ovariumok táján gyakorolt nyomásra 
érzékenység . Fokozott reflexek. Jelen leg  havi baja 4-dik 
napja van.
A nyelvhát közepén kétolda lt jóformán symmetrice e lh elye ­
zett babnyi, lejebb a csúcs fe lé  szintén symmetrikus borsónyi 
és végü l a nyelv  csúcsán egy  szinte nagyborsónyi terjedelmű  
élénkvörös, sima, fénylő  e lég  száraz folt. Ezen foltok k issé  
a környezet n iveau ja fö lé  em elkednek , érintésre igen  érzékenyek , 
szarúréteglik lehám lott, a fungiform is papi]Iák duzzadtak. Vála ­
dék a foltokon nincs. A többi nyelv fe lü let m érsékelten  bevont, 
kissé  duzzadt pap illákkal. A felső  ajkon elszórtan már beszáradó 
félben levő  herpes labia lis . Száj és garat nyálkahártyáján folt 
nincs. Az ízérzés rendes.
A betegnek  a gyomorjavulást ezélzó ionizáló szerelésen  
kivül ratanha szájvizet, he ly ileg  pedig 3-szor naponta 1%-os 
cocain glycerin  ecse te lések et rendeltem .
Másodízben a beteget egy  hét múlva láttam . Sub jective  
lényegesen  javu lt, mit fő leg  a cocain-glycerin  ecsete léseknek  
tulajdonított. A foltok k issé  ha lványabbak és kevésbbé szárazak  
voltak és egy  niveauban feküdtek a szomszéd szövetekkel.
U toljára 1896. július 4-dikén volt nálam a beteg . Egy  
nap óta tart a havi baja. A nyelve  —  m ely idő közben javult —
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most ism ét nagyon rosszul van, a foltok nagyon pirosak, 
szárazuk, k issé  duzzadtak, az égetés nagyfokú . K ét kerpes- 
húlyagcsa a bal szájzúgnál. A betegnek  a bely i kezelés  
fo ly tatása  m ellett hosszabb nyári tartózkodást és rendszeres 
fürdést ajánlottam  a Balaton m ellett. Azóta a beteget nem  
láttam .
(Folytatása következik.)
A lszár  m indkét csontjának  törése, cson tvarrat ezüst-
sodronynyal.
G edeon  J á n o s  dr.-tól.
Rotk Dorottya, 38 éves, szepesmerényi szénégető  neje, 
1894. szeptember hó 6-dikán reggel 6 óra elő tt segédkezett a 
lovukat lábraállítani, a mely azonban magára hagyatva ú jra  a 
földhöz vágódott, a midő n az asszonynak a bal a lszárára esett, 
a ki e miatt fel is bukott, de azonnal fel is kelt. Midő n azonban 
a bal lábára állott, úgy tetszett neki, mintha gödörbe slilyedne; 
egyúttal alszárában ropogást, recsegést érzett és hallott, földre 
esett, a honnan többé felkelni nem bírván a szobába vitték, 
ágyába fektették s azon módon reggel 6 órakor értem szaladtak, 
mondván : attól tartanak , hogy az asszony eltörte a lábát.
Je len  állapot. A bal láb kifelé fo rdu lt; lábhát, bokatájék és 
az egész alszár térdig egyenletesen duzzad t; a bő r feszült, sima, 
fénylő , sértetlen ; m indenütt tésztatapintatú, ujjbenyomatokat meg­
ta rtja . A tapintó ujj, a mint a sípcsonton a térdtő l lefelé csúszik, 
a felső  harmad alsó végén egy a sípcsonttól a fibula felé és fel­
felé elálló kemény testnek a csúcsába ü tköz ik ; azután mindvégig 
a sértetlennek benyomását gyakorló sípcsont tapintható. Passiv 
mozgatásnál, a melyet, midő n az egyik kéz a felső  alszárharma- 
dot rögzíti, a sarok megragadásával és emelgetésével eszközlünk, 
feltű nő  a keresztülvitel könnyű sége és a mozgási iv n agy sága ; 
maximalis sarokemelésnél az alszár szögletbe törik, a szöglet 
csúcsa a fent említett elálló csúcsos kemény testre  esik ; de ezen 
megtörés csakis a duzzadt lágyrészekben képző dik, míg a kutató 
ujj a mélységben harán t irányban folytonosságában meg nem 
szakított csontot érez. Vizsgálat közben a fájdalom az egész 
alszáron oszlik el.
A fibula lefu tásának  közepén legérzékenyebb s itt ké t ré sz ­
le t ta p in th a tó : a distal felületesebb, a proximal mélyebb és a 
kettő  egymás m ellett eltolható.
Végül összehasonlítva a ké t a lszár hosszát, bal oldalon 
körülbelü l l '/ a  cm .-nyi rövidülés m utatkozik .
M indezekbő l folyik a k ó rism e : a bal a lszár m indkét cson tjá ­
n ak  törése.
A mi a törés irányát illeti, úgy a szárkapocsnál könnyű  
volt az eligazodás, a mennyiben tapintással mintegy le lehetett 
olvasni, hogy az harán tirányban  egyszerű en ketté tört, de a síp- 
csonton bajosabb volt az ú tbaigazódás; biztosan csupán annyi 
volt mondható, hogy a törés iránya nem harán t ; különben pedig 
a törés terjedelmének és minő ségének tényálladékát pontosan 
megállapítani nem lehetett.
A kezelés szempontjából ilyen körülmények között jól rög ­
zítő  kötés és pedig gypskötés alkalmazását határoztam  el, a 
melyet azonnal foganatosítottam is. A gypspólyák gondos watta- 
párnára  jö ttek  ; a spina anterior superior és a térdkalács vonala 
a nagy lábujjat találta. Maga a gypskötés magasan a térd fölé 
é r t ; a lábujjak szabadon m aradtak. Végül a bepólyázott aiszárt 
az ágyban úgy helyeztem el, hogy különösen a lábrészlet minden 
oldalról kellő en meg volt támasztva s az ágyon át abroncsot 
feszítettem, a melyre a takaró jö tt, úgy hogy a lábujjak sohasem 
voltak terhelve. Mindennapos látogatásaim alkalmával meggyő ző d­
tem, hogy az asszony nem panaszkodik, a fájdalmak a kötésben 
teljesen megszű ntek, a lábujjak nem kékülnek, nem duzzadnak, 
szóval, hogy a kötés helyes. Nyolczadik napon vagyis szeptember 
14-dikén levágtam ezen első  gypskötést. Az alszár egyenletes 
duzzadtsága nem nagyobb, nem is k isebb ; a kiálló csonttájak és
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a sarok is épek. Azonnal második kötést alkalmaztam ugyanolyan 
eljárással, mint első  alkalommal.
Ezen második gypskötés után is mindennap ellenő riztem 
és gondos figyelemmel kisértem a beteg állapotát, a kinek soha­
sem voltak panaszai, fájdalom nem jelentkezett, a lábujjak nem 
duzzadtak. A beteg megszokta helyzetét s állapotával meg volt 
elégedve ; gondtalanul és bizalommal nézett a jövő be s fokozódó 
örömmel várta  meg a hatodik hét végét, mert akkorra ígértem a 
második gypskötés levételét és a gyógyulás valószínű  megtörtén ­
tét is. Október 20-dikán, tehát a kezelés hatodik hete végén le ­
vettem a második gypskötést. Az ezután történtek indítanak 
engem arra , hogy ezen esetet a nyilvánosságnak adjam át.
Ugyanis a várt és remélt gyógyulás helyett azt találtam, 
hogy a láb újra kifelé fordult, habár nem is annyira tökéletesen, 
mint hat héttel ezelő tt; az egész alszár, lábhát egyenletesen 
duzzadt, tésztatapintatú, ujj benyomatokat megtartja. Az alszár 
passive könnyen és nagy excursiókban mozgatható, egészen úgy, 
mint hat héttel ezelő tt, szóval a tibián a gyógyulásnak nyoma 
sincs. Azonban a szárkapocs említett két részlete többé egymás 
mellett nem volt eltolható, a callus tisztán ki volt tapintható, 
vagyis a szárkapocs folytonossága helyre állott.
A fibula gyógyult, de a tibia nem, ső t úgy véltem, hogy a 
tibia, ha addig nem gyógyult, hasonló eljárással ezután sem fog 
gyógyuln i; e mellett tekintetbe kellett vennem, hogy a tibián a 
törés irányának, terjedelmének, különösen pedig a törési felület 
minő ségének kérdése a jelen esetben nincsen tisztázva, mindezek 
pedig egyenként is fontossággal bírnak az alszár további sorsá ­
nak az eldöntésénél. De azon ténykörülményt, hogy az alszár 
kóros képe hat hét után nem látványosabb, mint hat héttel ez ­
elő tt, jó  jelnek tekintettem , különösen a törési felület minő ségé­
nek megközelítő  megítélésére nézve, ebbő l t. i. a rra  véltem követ­
keztethetni, hogy a mélységben csontelhalás nem történik, hogy 
a törés nem szálkás, de olyan nagy terjedelmű , hogy a tibián 
callus képző dés nem indulhatott meg. A törési felület nagysága 
mellett bizonyára hiányzott a megfelelő  inger, a mely képes lett 
volna callus képző dést megindítani. Az antisepsis és asepsis fogal­
mainak ismerete elő tt ilyen alszárnak a sorsa hasonló körül­
mények között el lett volna döntve, de az említett fogalmak isme­
rete visszaadta az orvost önmagának és hivatásának. Jelen eset­
ben mindenekelő tt bizonyos ideig meg akartam  az aiszárt figyelni, 
hogy ezen idő  alatt a sérültet, a kivel a csontvarrat mű tét esz ­
méjét azonnal közöltem volt, ezen gondolathoz hozzászoktathas ­
sam. A megfigyelés október 20-dikától november 12-dikéig ta r ­
to tt ; ezen idő  alatt az aiszárt a jól kiwattázott második gyps ­
kötés hüvelyébe helyeztem, a melyet pólyákkal rögzítettem. Ily 
módon a megfigyelést könnyű  szerrel lehetett eszközölni s a sérült 
teljesen hozzászokott az orvosi kezeléshez, az állapotához és a 
legközelebbi jövő  gondolatához, úgy hogy a sérült november 
12-dikén minden különösebb lelki emotio nélkül engedte a mű té­
tet végrehajtani. Assistált egy ka rtá rs  a szomszédságból, egy 
bába és vagy két samaritanus asszony. A mű tét d. u. 2  órakor 
kezdő dött és 4 órakor végző dött, tehát teljes két órán át tartott. 
A mű tét lefolyása a következő  v o lt : Az aiszárt gummipólyával 
vértelenítettem ; a mű tét vidékét szappanos forrásvízzel és kefével 
alaposan ledörzsöltem, 1 : 1000-hez sublimat-oldattal lemostam, 
égénynyel ledörzsöltem és az elő bbi sublimatba mártott Bruns- 
wattával befedtem, míg a seb készítésre kerü lt a sor. Az ezüst 
sodrony erő s carbolos vízben volt megő rizve.
A metszést a tibia mellső  széle mentén 9 centimeternyi 
hosszban úgy vezettem, hogy a kezdete a törés kezdetét jelző  
fent leírt dudor magasságában v o lt ; lassan, egyenletesen halad ­
tam az egész metszés mentén a csontig s ekkor tisztán lehetett 
a tibia törését áttekinteni. A többször említett kiálló csúcsos 
kemény testnél, mely tehát egy darab tibia volt, kezdő dött a 
törés, tehát felül, mellül, k ív ü l; ezen csúcsot minden oldalról 
küriiltapintottam . Innen a törési vonal lassú fokozódással nyomult 
a csont tömegébe, úgy hogy a törési felület olyan hosszú volt, 
hogy daczára a 9 cm.-nyi metszésnek, annak alsó végét sem nem 
láthattam , sem ki nem tapinthattam , de a törési vonal irányából, 
csekély lejtő sségébő l következtetni lehetett, hogy nagyon messze
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lent, igen közel a belső  bokánál v ég ző dhe te tt! íg y  teh á t a tib ia  
majdnem hosszában ke tté  reped t, A törési feliilet sima, nem szá l ­
k ás, a mi feltevéseimnek meg is felelt, valam int az is, hogy a 
törési feliilet igen nagy . Ilyen  imponáló, ilyen hatalm as csonttörés 
hata lm asan  is gá to lta  a vé rkeringést, hata lm asan  zavarta  a lágy  
és szilárd  szövetek táp lá lásá t és képes volt teljesen meggátolni a 
callusképzödést.
Feltevésem szerint egy hatalmas, állandó ingernek a csontba 
átültetésével véltem a callusképzödést a törési feliilet egy pont- i 
ján  m egindítani; ezt eszközölni volt rendeltetve az ezüst sodrony. 
Ezen czélnak megfelelöleg most Drill-fúróval megfúrtam átellenesen 
a csontokat, a csatornán átvezettem az ezüst sodronyt, melynek 
végeit egymásra csavarva rögzítettem. Ezután 1 : 1000 sublimat- 
oldattal bő ségesen leöblitgettem a mű tét te rü le té t; selyemmel 
bevarrtam  a lágy részek sebét, a melyre jodoformgazet, Bruns- 
w attát helyeztem és bepólyáztam ; végre az egész lábszárt a 
második gypskötés hüvelyébe helyeztem és ezt is pólyákkal rögzí­
tettem. Az utókezelésnél a sublimatot csakhamar elhagytam, mert 
túlságosan izgatni látszott az egész alszárnak amúgy is fellazult 
bő rét s öblítő ül kizárólag tiszta forrásvizet használtam. A selyem ­
varratok a bő r és bő ralatti kötő szövet vizenyő je miatt mélyen 
bevágódtak, tetemes feszülést okozván, a miért is ezeket az első  
hét végén és a másodiknak elején eltávolítottam, a mire a feszülés 
megszű nt, mert a sebszélek eltávolodtak, szétváltak. Ezentúl tehát 
a lágyrészeken nyílt sebet kezeltem ; kötést mindennap változtattam  ; 
öblítő ül csak tiszta forrásvizet használtam, a sebre jodoforragaze 
és B runs-watta jö tt. Az egész lefolyás genyedés nélkül történt, 
még minimális genyedés sem jelentkezett, de a lágyrészek sebének 
gyógyulása a sarjadzás hiányossága miatt hosszan tarto tt. A 
sarjadzás ezen hiányosságát maga a sebzés, az izomszövet nélküli 
lágyrészek vizenyő je és a táplálkozást elő mozdító idegek mű ködésé­
nek a zavara okozhatta. A csontszövetben a gyógyulási folyamat 
gyorsabb, ső t —  mondhatom —  feltű nő  gyors volt. Már november 
22-dikén, tehát a mű tét után tíz nappal az alszár passiv mozgatása 
már nehézséggel já r t  és csak csekély excursio volt végezhető  s 
deczember elején a csonkok többé egymás mellett mozgathatók 
nem voltak. Úgylátszik tehát, hogy az ezüst sodrony alkalmazása 
olyan hatalmas ingert okozott, melynek behatása alatt callusképző - 
dés csakhamar megindult és a lehető  leggyorsabban haladt elő re.
A lágy részek  sebe csak 1895. ja n u á r  végével záródott, ekkor 
a csontokban a gyógyulás an ny ira  e lő rehalad t és tökéletes volt, 
hogy az asszony képes volt m inden támasz nélkül a láb á ra  á l la n i ; 
term észetes, hogy szabadon já rn i  még nem tu d o t t ; egész feb ruár ­
ban m ankóval já r t ,  de fokozódó könnyű séggel ; m áreziusban pedig 
m inden támasz nélkü l szabadon já rk á lh a to tt . T ehá t m eggyógyult.
Ezen eset nyilvánosságra hozatala elő tt az aiszárt hosszabb 
idő n át meg akartam  figyelni, a mi helyes is volt, mert most már 
módomban van a végeredményt közölni. Ugyanis 1896. február 
végével kicsike lobos daganat támadt a mű tét helyén, a mely 
csakhamar kifakadt s belő le genyes savó ürült, p á r napra rá 
bezárult. Egy héttel késő bb újra megjelent a lobos gócz, újra 
kifakadt, újra genyes savó ürült, pár nap múlva újra zárult. Ezen 
játék néhányszor ismétlő dött, míg az asszonynyal közöltem, hogy 
én az ezüst sodronyt gyanúsítom, hogy ez okozza ezen helyi 
körü lírt lobosodásokat, a miért is a sodrony eltávolítását ajánlot ­
tam, a mi elfogadtatván, ezt május hó 2 l-d ikén  végre is hajtottam. 
A meglevő  1 cm.-nyi hosszú, I/2  cm.-nyi széles tölcsérszerüen 
a mélységben a csontig . folytatódó folytonossághiányban hegyes 
horoggal az ezüst sodrony alá kerültem, azt megfeszítettem és 
azután ollóval átmetszettem. Ekkor hegyes fogas csípő vel meg­
ragadtam  az egyik végét s lassan fokozódó erő vel in toto ki is 
húztam. A folytonossághiány julius hó 15-dikén teljesen begyógyult. 
A sérült végtag körülbelül 1 cm.-nyi rövidülést mutat, a mely 
azonban biczegést nem okoz, a járáson semmiféle rendellenesség 
észre nem vehető .
A végtag teljesen meggyógyult, teljesen munkaképes.
Ezen  eset közlésére a sérü lésnek  r itk a ság a  és a sérülés 
nagyszerű sége mellett fő leg a couservativ  sebészi eljá rás t dicsérő  
kiválóan  szerencsés végleges gyógyeredm ény ind íto tt.
Szepes-M erény, 1896. augusztus hó 8-dikán.
A nervus facia lis  v iszonya  a ha lló szerv  bántalmaihoz.
I r ta :  T om Jca  S a m u  dr., fülorvos Budapesten.
(Folytatás.)
124. Tomka. F. N., 12 éves. Otitis media suppurativa chronica 
cum ostit. process, mastoid, et pares, n. facialis sin. Szülei élnek és 
egészségesek; állítólag eddig ö is egészséges volt. Négy hét elő tt fáj­
dalmak a bal fülben, két nappal utána fülfolyás, mely máig tart. Nyolcz 
nap óta baloldali facialhiidés ; 4 nap óta a csecsnyujtvány megdagadt.
! Jelen á llapo t: Beteg középtermetű , gyenge, halvány ; a jobboldali tüdő - 
csúcs besziiremkedett. Jobb dobhártya behúzódott, homályos, mellül elöl 
heg, hallásképesség: óraketyegés =  80 cm .; balo ldalt: fülkagyló eláll, 
halljárat sű rű  nyákos genynyel kitöltve, kifecskendés után : a kalljárat 
a felső  hátsó fal duzzanata által szű kült, a hátsó alsó falon könnyen 
vérző  sarjadzás. Csecsnyujtvány duzzadt; nyomásra fájdalmas; lég- 
befúvásnál nincs perforatiós zörej, hallásképesség : óraketyegés 45 cm. 
A bal fülkagyló tapadási helye mögött 1 cm.-nyire 5 cm. hosszú bör- 
periostmetszés, a lágy részek besztiremkedve, a periost alatt anaemi- 
kus sarjadzások, csekély vérzés. Corticalis áttörve, az éles kanállal való 
kikanalazáskor egy körülbelül 2 cm. nagy 3—4 mm. vastag szabadon 
álló sequester eltávolítása. A csecsnyujtvány egész kiterjedésében hátra ­
felé csaknem a sinusig, felfelé a tegmenig necrotikus volt anaemikus 
sarjadzásokkal és csekély genynyel kitöltve, ezeknek eltávolítása éles 
kanállal. Jodoformkötés. Normalis láztalan seblefolyás, a sebszélek nem­
sokára mindkét oldalról zárulnak, csak félkrajezárnyi, 2 cm. mély nyílás 
márad. Érdes csont nem érezhető , a hadjárattal nincs közlekedés. A 
facialis mind a három ágában változatlan.
125. Tomka. H. A., 26 éves. Otitis media suppurativa chronica 
sinistra, caries proc. mastoid., Cholesteatom, paral. n. facial. Azelő tt 
állítólag mindig egészséges v o lt ; 3 év óta baloldalt fiilbeteg, mely fejfájás­
sal és fülfolyással kezdő dött. Néhány héttel a megbetegedés után Magyar- 
H radisc 'ban egy orvos által a csecsnyujtványon megoperáltatott. Azóta 
folytonosan fülfolyása van, 14 nap óta teljes facialhiidés baloldalt, fáj ­
dalmak a bal fülben és fejében. Középnagyságú nő , elég erő s testalkatú, 
láztalan ; á belső  szervek épek, pupillák egyenlő k, középtágak, az egész 
baloldali facialis hiidése (homlok, szem és szájág). Jobboldalt : a hali- 
járatban fülzsir, kifecskendés u tá n : halljárat tág, dobhártya behúzódott, 
egyes helyeken atrophikus. Hallásmérő t 60 cm.-nyire hallja. B alo ldalt: 
fülkagyló kissé eláll, a halljárat sű rű , kissé bű zös genynyel megtelt; 
kifecskendés u tá n : csontos halljárat nagy mértékben szű kült, benne 
babnyi vörös-barna tömör po lypus; dobhártya nem látható. A csecs- 
nyujtványon, mindjárt a fülkagyló tapadási helyén, a halljárat nyílása 
felett 1 cm.-re beszáradt pörkkel borított fistula nyilas van a bő rben, 
melyen át a sonda 2Va cm. mélyen mell- és befelé érdes csontra jut. 
Különben a lágyrészek normálisak, nyomásra nem fájdalmasak. Hallás- 
képesség : hallásmérő  =  0, suttogó beszéd =  0, hangos szavak V2 m. 
Weber jobbra lateralizált, Rinne baloldalt negativ. A  polypus eltávolí­
tása a Wilde-féle fogóval; átfecskendezés a tubán keresztül. Chloroform- 
nttreosisban mű tét. A  fiilkagyló körtilmetszése a csecsnyujtvány csúcsáig 
a fistula nyilas belevonásával, a lágyrészeknek lepraepatálása ; a csont­
ban levő  félkrajezárnyi fistula nyilas, mely tele. van sarjadzással, hát-, 
lefelé és felfelé rétegszerű  elvésés által (a csont teljesen selerotikus volt), 
valamint a hátsó-felső  halljáratfal még meglevő  részének teljes eltávolí ­
tása által annyira tágítva lett, hogy a csecsnyujlványból, antrum'ból, 
dobüregbő l és attikusból egy nagy, mogyorónyinál nagyobb ftr jö tt 
létre. Az itt levő  szivacsos sarjadzásoknak és sok szürkés-fehér, nem 
bű zös cholestcatomnak eltávolítása. A sebbő l és hadjáratból átfecsken- 
dés, széles közlekedés. A fistulanyiiást körülvevő  sarjadzó bő r eltávolí­
tása. Jodoformgaze kötés. Este 37-5°, nagy fájdalmak, antipyrin. 
Késő bb láztalan, rendes seblefolyás. Hat hét múlva a facialis jelen ­
tékenyen ja v u l t ; a bal- és jobboldali facialis könnyen izgatható ; mind­
két oldalt direct normalis faradikus izgathatóság; baloldalt galvan. 
renyhe rángások.
T26. Tomka. R. A., 13 éves. Otitis media chronica bilateralis, 
cum exfoliatione cochleae sin., paral. n. facial, sin. Hogy minő  beteg ­
ségei voltak és mióta folyik a fiile és hall rosszul, nem puhatolható ki. 
A  nyáron a bal fülben levő  polypus és az egy hét óta fennálló bal­
oldali facialhiidés és bű zös fülfolyás m iatt jelentkezett kezeltetés 
végett. Jelen állapot. Elég erő s alkatú, láztalan. Belső  szervei épek. A  
bal homlok és szájág hiidése; tökéletlen szemcsukás; a nyelvet egyene ­
sen tudja kinyújtani. Az ízérzés mindkét nyelvfélen egyenlő , uvula nem 
hüdütt. Jobbo lda lt: Halljárat nyákos genynyel telt, rendes tagságú. A  
dobhártyának csak felső  széle van m eg ; különben szétroncsolt. Kalapács 
nem lá th a tó : a dobüreg nyákhártyája duzzadt. Hallásmérő t 2 cm., 
suttogást 40 cm., hangos szót 70 cm. hall. Baloldalt: Halljárat nyákos 
genynyel töltött, falai vörösek, a hadjáratban érdes test (sequester), 
mely csaknem a bejáratig terjed. Hallásmérő  0, suttogó beszéd 
5 cin., társalgó szavakat 10 cm.-rő l hallja. Weber állítólag baloldal 
felé, Rinne negativ. A  bal fülbő l a sequester kihúzása, mely félkör­
alakú 1 cm. hosszú, 7 mm. széles, 3Va mm. magas; a középső  csiga­
já ra to t és a lamina spiralis osseát jó l meg lehetett ismerni, a tekervé- 
nyek közti ű r felhámmal és detritussal volt kitöltve. Az eltávolítás 
után csekély vérzés. Weber állitólag balra. Jodoformgaze. Három nap 
múlva a facialhiidés változatlan ; a hadjáratból egy másik sequester 
távolítható el, mely 7 mm. hosszú, 3 mm. széles és magas és mely csak 
a csigát magában záró csontrészletnek lá tsz ik ; ezután a hadjáratban 
pulzáló geny. Néhány nap múlva facialis-hüdés valamivel jobb, még
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mindig súlyos liiidés. Indirect faradikus izgáthatóság 0, faradikus direct 
0, gal vaui kus direct 0.
127. Agnew (A. f. 0. I.). 38 éves férfi 32 év óta csaknem állandó 
túlfolyással, bárom év óta állandóan fokozódó fájdalmak a fülben és 
környékén, álmatlanság, hónapok óta szédülés, teljes facialhüdés, 3 év 
óta teljes süketség; a hadjáratban nagy fibrosus polyp, kacscsal eltávo- 
lítva. Csiga és két félkörös ivjáratból álló sequester, eltávolítás a kttl- 
halljáratból fogóval; a hadjárat szű kült, a fülfolyás megszű nt.
128. Bezold által (Zeitschr. f  Ohr. XVI.) az irodalomból össze­
á llíto tt labyrinthnecrosis esetek.
129. Bück (A. f. 0. IX.). 3V-2 éves fiú, 23/i cv óta fiilfolyás, 
facialhüdés, csiga a hadjáratban ; halál miliartuberculosis által.
130. Crampton (Wilde tankönyv). Fiatal nő nél néha fájdalmak a 
fülben, teljes süketség, facialhüdés, csiga, ívjáratok és a belső  dobüreg ­
fal egy részlete a kiilhalljáraton át kihúzva. Nagy agyi tünetek és 
egyik oldali múló végtaghiidések. Kimenetel ismeretlen.
131. Cassels (A. f. 0. IX.). 26 éves nő , IV2 évvel a sequester el­
távolítása elő tt fülfolyás, 3 nappal elő bb nagy fejfájás, polypus a had ­
járatban valamint a csiga, mely e ltávo lítta to tt; ezután gyakori szédülés, 
hányás, bizonytalan járás, fülfolyás most is tart.
132. Chrislinneck (A. f. 0. XVIII.). 51 éves fé rfi; eltávolítás 
elő tt 5 hónappal hirtelen szédült, a me gfelelő  oldalon fejfájás, 12 hét 
után fiilfolyás.; a csecscsont nyomásra fájdalmas, több polypus a had ­
járatból eltávolítva, órát nem hall, Weber a csiganélkiili oldal felé 
lateralizált; 2 hóval az eltávolítás elő tt facialhüdés, mely 2 nap az eltávo ­
lítás elő tt megszű nt, csiga eltávolítás a hadjáratból, 4 hét múlva meg­
szű nt a fiilfolyás, a csecscsont nem érzékeny.
133. Bennert (A. f. 0. X.). 8 éves fiúnál, himlő  után, 4 év óta fiil­
folyás, facialhüdés, granulatiók a hadjáratban, teljes süketség, csiga, 
ovalis ablak eltávolítva pincettával a hadjáraton át, fiilfolyás tovább tart.
134. Dennert (A. f. 0. XIII.). 7 éves leány, vörheny lkán 4 év 
óta fülfolyás, soha sem szédült, sarjadzás a hadjáratban és csiga és 
félkörös ívjáratok, teljes siiket-ég, állandó facialhüdés; extractio éles 
kanállal.
135. Delstanche (A. f. 0. X.). 2 éves gyermek, sarjadzás a fülben, 
állandó facialhüdés, az egész tömkeleg sequestrálódott ; a dobhártya 
helyett új hártya képző dött.
136. Gruber (Allgem. Wien. Mcdiz. Z. 1864.). 12 éves fiú. fejfájás, 
sarjadzás mindkét fülben : egyik fülben sem hall semmit, facialis mind­
két oldalt ép, mindkét hadjáratban csiga, azok eltávolítása.
137. Guye (A. f. 0 . VIII.). 5 éves gyermek, a csecsnyujtvány 
fájdalmas, nem szédül, facialhüdés egy évvel az előcsarnok hátsó részébő l 
és a félkörös ívjáratokból álló sequester eltávolítása elő tt, a sequester 
eltávolítása a csecscsonton át.
138. Gottstein (A. f. 0. XV. és XVI.) D/a éves leány, 16 hó óta 
fülfolyás, a k ül hadjáratban sarjadzás, 13 hóval az eltávolítás elő tt már 
facialhüdés. Csontos tuba, csiga, ívjáratok a csecscsout. nagyobbított 
nyílásán eltávo lítva; ezután 2 hónap múlva megszű nt a fülfolyás.
139. Hinton (A. f. 0. I.). 55 éves férfi, több év óta túlfolyás, 
teljes süketség, a csiga nagy részének kilöketése a hadjáraton át ; 
nincs facialhüdés.
140. llabennann  (A, f. 0. XVIII.). 5 éves leány, szédülés soha 
sem volt, süketség, ívjáratok, a sulcus sigin. _ és csecsnyujtvány egy 
része eltávolítva a csecsnyujtvány fistulán át. Állandó facialhüdés.
141. Jakoby (A. f. 0 . XXI.). 50 éves férfi, 8 hónappal halála elő tt 
fiilfolyás és facialhüdés, 6—8 héttel elő bb fiilzúgás és nagyotballás. 
Fejfájás és a csecscsontnak nyomásra érzékenysége; a hátsó hadjárat ­
falon sarjadzás, szédiilési rohamok és peiiodikus zúgás, hangos számo­
kat hall 1—2‘. órát nem, hangvilla a másik fül felé lateralizálódik, csont­
vezetés h iányzik; a sziklacsont egész hátsó részlete levált; halál tüdő - 
vész által.
142. Jacobson (A. f. 0. XXI.). 29 éves nő , kis kora óta fülfolyás. 
9 hónappal halála elő tt láz és nagy- fájdalmak a fülben, csecsnyujtvány 
nyomásra fájdalmas, nagy polypus a hadjáratban, szédülés nincs, facialis 
nem hüdött, hangvilla a beteg fül felé vezet fisIV—8", suttogó beszéd 
a. 0 egyformán jól nyílott és bedugott fül mellett. Az egész tömkeleg 
cariosus roncsolása, halál pyaemia által.
143. Linnecar (Frorieps Not. XXXVI.). 2V2 éves leány, l s/4 éve 
fülfolyás, érintésre nagy fájdalmak, hadjárat sarjadzással telt, az egész 
tömkeleg magától kilöketett, 9 hónappal elő ző leg facialhüdés, csekély 
fülfolyás maradt.
144. Lucae (A. f. 0. X.). 20 éves férfi, 9 évvel az eltávolítás 
elő tt lövésgyakorlat után szúrás és vérzés a fülbő l, azóta itt süketség, 
8 hónappal az eltávolítás elő tt fülfolyás, fejfájás, szédiilési rohamok, a 
csecscsont érzékenysége, sarjadzás a hadjáratban, teljes süketség, a csiga 
két felső  harmada a pincettával eltávolítva, a fülfolyás megszű nt.
145. Miniere (Gaz. méd. de Paris 1857.). 11 éves fiú, öt éve fiil- 
folyással, egy év óta fejfájás, sarjadzás a hadjáratban, több év óta teljes 
süketség, az egész csiga kifecskendezve, 7 hóval elő ző leg facialhüdés, 
a fülfolyás késő bb megszű nt.
146. Michael (Zeitschr. f. Ohr, V I I I ). 4V-2 éves, az eltávolítás elő tt 
3p2 évvel fiilfolyás, különös fájdalmak nincsenek, a sequester sarjad- 
zásokba beágyazva, süketség a fiatalság miatt nincs biztosan megálla ­
pítva, állandó facialhüdés IV2 év óta, a hadjáraton át a belső  dobüreg ­
fal felső  része a Fallop-csatorna egy részével eltávolítva; 2 hét után a 
fiilfolyás megszű nt. IV2 év után a csecscsonton tályog.
147. Moos (Z. f. 0. XI.). 20 éves férfi, 13 év elő tt vörheny után 
fülfolyás, eltávolítás elő tt fejfájás és fülfájás, láz, rázóhideg, szédülés,
hányás, hadjáratban polypusok, teljes süketség, facialis nem hüdött, a 
hadjáraton át a felső  ívjárat eltávolítása, fiilfolyás megszű nt.
148. Parreidt (A. f. 0. IX.). 38 éves férfi, 14 hó óta fülfolyás, 
szédülés, hányás, fejfájás az ellenkező  oldalon, hadjáratban polypusok, 
facialis ép, a csiga nagy része a hadjáraton át eltávolítva, 2 hét múlva 
a fülfolyás megszű nt.
149. Pollák (Z. f. 0 . XI.). 5 éves leány, 3 évvel az eltávolítás elő tt 
fiilfolyás kezdete, fájdalmak, láz. álmatlanság az eltávolítás elő tt, a 
hadjáratban polypusok, állandó facialhüdés, a fül mögötti fistulán a 
sziklacsont, a csecscsont egy része és a csontos hadjárat részbeni eltávo ­
lítása, a fülfolyás csökkent és szagtalan.
150. Philipps (The British med. Journ. 1885.). 5 éves, évek óta néha 
túlfolyás, hadjáratban sarjadzás, állandó facialhüdés, az egész labyrinth 
a hadjáraton át eltávolítva. A  fii! mögött tályog.
151. Shutv (A. f. 0. I.). 7 éves fiú, 21/2 év óta vörheny után fiil ­
folyás, hadjáratban sarjadzás, állandó facialhüdés, a hadjáraton át a 
hadjárat hátsó fala, az egész labyrinth eltávolítva; csekély fülfolyás 
tovább tart.
152. Schwartze (A. f. 0. XII.). 19 éves nő , 8 év óta bű zös fiil­
folyás, 3 hóval az eltávolítás elő tt láz, hányás, szédülés, a csecsnyujtvány 
dagadt és fájdalmas, teljes süketség, teljes facialhüdés, mely a csecs­
csonton levő  fistula tágítása után megszün1, a csigának két tekervénye 
a dobüregbő l eltávolítva.
153. Schwartze (A. f. 0. XIII.). 20 éves férfi, 12 évvel halála elő tt 
m indkét fiilön folyás, szédülés, hányás, fájdalmak a fejben, had ­
járatban polypus. 2 héttel halála elő tt a facialis területén gyenge rángá- 
sok, másik liil 1 éve süket, 7 héttel halála elő tt teljes süketség, az 
egész tömkeleg eltávolítva, a csecsnyujtványon fistu la ; Cholesteatom, 
agyacstályog, halál.
354. Schwartze (A. f. 0. XVII.). 22 éves nő , 8 évvel halála elő tt a 
csecscsont kikaparása és polypus eltávolítása, mire 8 évig a fiilfolyás 
szünete lt; 3 hóval halála elő tt polypus a fülben, láz, nagy fej- és arcz- 
fájdalmak, órát nem hallja, hangvilla a beteg fül felé lateralizálódik, 
facialis-hüdés, a tömkeleg eltávolítása, halál leptomeningitis folytán.
155. Scotti tíiberto (Schmid Jahrbuch.). 45 éves nő , 6 évvel az el­
távolítás elő tt leesett a létráról, 2 év múlva vették észre a fülfolyást, 
2—3-szor évente nagy fejfájás ugyanazon oldalon, lá z ; a kilöketés 
elő tt 3 hónappal facialhüdés, a pyramis csúcsa a csigával é s . fél­
körös ívjáratokkal a fül mögötti tályogon magától eltávozott, teljes 
süketség.
156. Walter Pye (The British med. Journ. 1885.). 43/í  éves leány, 
vörheny után l 3/i  év óta fiilfolyás.
157. Tröltsch (Vircli. Arch. XVII.). 37 éves férfi, 7 év óta lázas 
bántalom után folyik a füle, az egész fejet áthasító fájás, polypusok a 
füljáratban, gyenge paresis, a tömkeleget magában rejtő  pyramis rend ­
kívül fehér, részben már levált, agyacstályog m iatt halál.
158. Toynbee (A. f. 0. I.). 25 éves férfi, 11 év óta idő nként fej­
fájás, 5 év óta fiilfolyás, halál elő tt 7 hónappal erő s fül- és fejfájások, 
szédülés, polypus a hadjáratban, teljes Giketség. Facialhüdés, a csiga 
és a sziklacsont egyes részei leválva. Halál agyacstályog miatt.
T raum ák .
a) A  sértésnek a facialesatornára való közvetlen behatása.
159. Büké (A. f. 0. XXIV.). Munkás fejjel gő zkazánra esett, facial- 
hiidés, hallás jó.
160. Bernhardt (Arch f. Psychiatrie). Munkás patkórúgás által a 
bal arczfélen sértve, eszméletét egy órára elvesztette. Hallását baloldalt 
elvesztette, baloldalt fülfolyás, facialhüdés, jobb fül ép.
161. Bernhardt (Arch. f. Psychiatrie). Beteg egy állványról leesett, 
egy óráig eszméletlenül feküdt, vérzés a szájból, orrból és bal fülbő l. 
A következő  napon a bal arczfél ferdén állott, szédülés. Elöl baloldalt 
a nyelven az ízlés kissé csökkent; hallás elég jó , Weber balra, fiilzúgás, 
a dobhártya perforatiója.
162. Bernhardt (Arch. f. Psychiatrie). Férfi jobboldalra fejjel a 
földre esett, 3 hétig eszméletlenül feküdt, vér folyt a szájból, a jobb 
fülbő l, jobboldalt elvesztette hallását, jobboldalt facialhüdés, szédülés a 
jobboldal felé, baloldalt teljes abducens-hiidés, dobhártya ép.
163. Burnett (A- f. 0. XIX.). Egy fékező  hajórésztő l ütést kapott. 
A huláutékcsont törése által facialhüdés és rosszul hallás. A  csecs­
nyujtvány és a külső  hadjárat közt fél zoll hosszú és széles sequester 
volt, a mely a Fallop-csatorna egy részét magában foglalta. A hallás 
javult, de a facialhüdés maradt.
164. Briese W. (Dissertat. Halle). Gyermekkor óta fiilfolyás, 
polypus, dobhártya hiányzik, az üllő  eltávolítása után facialhüdés.
165. Briese (Dissertat. Halle). Orvos által gyermeknél idegen test- 
j nek a fülbő l való sikertelen eltávolítási kísérlet folytán fülfolyás, faeial-
hüdés. Az arczideg bizonyára az eszköz által lett a Fallop-csatornában 
sértve, facialhüdés maradt.
166. Briese (Dissertat. Hade). Gyermek követ dugott a fiilébe, 
orvos ki akarta venni, de nem tudta, 8 nap múlva a hallei klinikán 
kifecskendés által eltávolítva. A  kő  mögött sarjadzások voltak. Ezen 
esetben is bizonyára az eszköz által le tt az ideg direct sértve.
167. Baake. Koponyaalapi repedés folytán baloldali facialhüdés 
és süketség. 7 hó múlva tüdő vészben halt meg a beteg. Bonczlélet: 
koponyaalapi törés, mely a pars tympanica-n át a hadjáratig terjedt és 
a csecs-pikkelyrészt a sziklacsonttól elválasztotta. A nyílás kötő szövet 
és újonnan képző dött csont által volt kitöltve.
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168. Dudon (A. f. 0. XXVIII.). Öngyilkossági szándékból lövés a 
dobüregbe ; facialhiidés lépett f e l ; a fiilkagyló leválasztása után a golyót 
eltávolította.
169. Erb (Archiv f. Aug. u. Ohr. II.). Baloldali fültájékba lövés, 
facialhüdés, nagyothallás baloldalt.
170. Farkas L. (A. f. 0. XXVII.). 43 éves férfi golyót röpített 
jobb fülébe. Facialhiidés, szédülés, fülzúgás lépett m indjárt fel. A  fü l ­
bő l savós-genyes folyadék folyt. Három hét múlva garattályog képző ­
dött és valószínű leg annak kiürülésével a golyó is eltávozott. Éles 
kanállal négy darab babnyi necrotikus csont kevés ólomdarabbal távo- 
lítta to tt el. A  facialideg ezután ismét mű ködött.
171. Géllé (Annál, des maiad.). Mélyen fekvő  polypus eltávolítása 
után facialhüdés, fülfolyás, fájdalmak a fülben és mögött, villanyozás, 
gyógyulás hat hét alatt.
172. Géllé (Ann. d. m.). A külhalljáratban túlságos légritkítás foly ­
tán facialhiidés, vérömlenyek a dobhártyán. Azelő tt fülfolyás, synechia 
a Fallop-csatornával, mely a légritkítás által felszakíttatott.
173. Géllé (Ann. d. m.). Jobb fülén át lövés, sem hallás zavar, 
sem labyrinthaffectio, facialhüdés: bonczolásnál a golyó a canalis 
caroticusban volt, oda ugrott, miután elő bb az ellenálló Fallop- 
csatornát érte.
174. Géllé (Annales des maladies). Polypusnak gyökerestő l való k i ­
tépése után az által keletkezett facial-paralysis, hogy a Fallop-csatornából 
kis darabka kiszakíttatott, minthogy az ovalis ablak felett a csatorna 
nagyon elő reálló volt.
175. Gradenigo (A. f. 0. XXXI.). Férfi két méter magasból hátra 
felé a kövezetre esett. 10 óráig eszméletlen volt, vérrel kevert bort 
hányt, szájból és orrból vérzett, baloldalt süketség, zúgás és facialhüdés.
176. Gradenigo (A. f. 0. XXI.). A  jobb fejfél felé két revolver­
lövés, jobboldalt fülfolyás és facialparalysis.
177. Grunert (A. f. 0. XXXIII.). 71 üllő  kalapács eltávolítás után 
a halljáraton át kétszer fordul elő  facialhüdés, melyek néhány hét 
múlva villanyozásra elmúltak, a Stacke-féle módszernél is elő fordult 
egyszer facialhüdés.
178. Jade (Sclnvartze Handb. d. Ohrenh. I.). Facialhüdés egy bot ­
nak a fülbe való behatolása által.
179. Kretsmann látott eseteket, hol idegen testnek a fülbő l való 
kihúzási kísérletei által a dobhártya megsértetett és középfülgenyedés 
és facialhüdés okoztatott.
180. K itti  (Wiener mediz. Presse 1875.). Kocsis esés után két 
oldali facial- és abducens hüdést kapott és mindkét oldalt süket lett.
181. Lannois (Annál, des maiad.). 24 órával a polypus extractio után 
facialhüdés.
182. Lichtenberg. Sz. E , ép dobhártya mellett a rossz hallás javítása 
miatt kalapács kivétel. Facialparalysis, lagophthalmus. Késő bb villanyo­
zásra a facialis javult. Faradikus áramra, sem ideg sem izomra, semmi 
összehúzódás, galvanikus áramra, anodra prompt, kathodra valami 
összehúzódás.
183. Moos. A  szem és fül között a bal halántékpikkely felé 
irányzott késszúrás folytán repedése a sziklacsontnak; facialhüdés és 
acustikus bénulás. A  repedés a halántékpikkelytő l a pórus acustikus 
internuson vagy a Fallop-csatornán vagy a csigacapsulán terjedt tovább.
184. Moure (A. f. 0. XXL). Vasutmunkás a jobb halánték tájékán 
és a bal csecscsonttájon a „puffer“ által lökést szenvedett. A halló ­
csontok eltű rése, facialhüdés, mely meggyógyult.
185. Politzer látott eseteket, melyeknél a fülbő l idegen testnek 
eltávolítási kísérlete után fülfolyást és facialhiidést okoztak.
186. Politzer (Tankönyv). A  golyó a parotison, halljáraton és 
csecsnyujtványon át hatolt és annak hátsó részén ismét elő jött. A  
sértés maradványaként facialhüdés, a kiilhalljárat középső  részében 
szű kült, és a hadjáratba behatoló nyákfistula.
187. Romberg (Nervenkrankheiten 781). Fejre beható trauma után 
hirtelen süketség és facialhüdés lépett fel ugyanazon oldalon. S ectio : 
Sziklacsont törése.
188. Roosa (A. f. 0 . XVI.). A  bal koponyafélbe szúrás; az 
acustikus és facialisnak állandó hiidése a sziklacsont törése folytán.
189. Urbantschitsch (Tankönyv). Idegen testnek a fülbő l való el­
távolítás kísérlete után láto tt facialhüdést.
190. Schwartze. Esés után azonnal süketség lépett fel facial- 
hüdéssel, a fülbő l csekély vér fo ly t; a dobhártya rendes színezetű , kissé 
behúzódott. Valószínű leg a sziklacsont törése forog fenn a hallóideg 
széttépésével.
191. Schwartze (A. f. 0. VII.). Koponyaalapi törés, a dobhártya 
repedése és vérzés a bal fü lbő l; baloldalt facialhüdés, gyógyulás.
192. Schivartze <A. f. 0. XVI.). A  jobb fejfél felé való ütés által 
sziklacsonttörés, ez által jobboldalt facialhüdés és süketség.
193. Schwartze (A. f. 0. XX.).' Orvos gyermek fülébő l követ 
akart eltávolítani, a mi neki nem sikerült. A magfogó által fülfolyást 
és facialhüdést okozott.
194. Schwartze (A. f. 0. XII.). A  dobüreg cariese, a hadjárat 
szű külete, a csecsnyujtvány felvésése véső vel és fúróval, miáltal Fallop- 
csatorna megsérült és facialhüdés lépett fel.
195. Stacke. Idegen test eltávolítási kísérlete után látott facial­
hüdést.
196. Schalle (A. f. 0.) Katona fejére esett, eszméletlenség, rögtöni 
süketség és facialhüdés. Vérömlenyt vesz fel, mely az acustikust és 
facialist összenyomta.
197. Schmigelow (A. f. 0. XXVII.). 8 csecsnyujtvány felvésés közt 
a facialis egy esetben meg lett sértve, de a hüdés két hónap múlva 
visszafejlő dött.
198. Tognbee (Tankönyv 238. old.). Fiú fülére lökést kapott. 2Va 
hónap után jobboldalt fülfájás, fülfolyás és késő bb facialhüdés lépett 
fel, mely egy hét múlva visszafejlő dött.
199. Thierg (A. f. 0. XXX.). 47 éves férfi a jobb fülébe lő tt, 
facialhüdés, fejfájás, a fülbő l véres fo lyás; bonczlelet: a facialis 
sértése.
200. Tomka. Férfi baloldalt fejjel a kő re e s e tt; egy óráig eszmé­
letlenség, baloldalt zúgás, süketség, facialhüdés, hallás és facialis több 
hét múlva csaknem gyógyult.
201. Tomka (Korányi I. belklinikái. Faállvány bal fejfélre esett, 
több óráig eszméletlenség. Mindkét fülbő l, szájból és orrból vér folyt. 
Mindkét oldalt elvesztette hallását és bal oldalt látását. Baloldalt facial­
hüdés. Ezen trauma óta szédülés, fiilzúgás. Bal oldalt visszahelyezhető  
exophthalmus pulsans, a bal cornea és conjunctiva érzéstelcnsége, 
keratitis neuroparalytica, az abducens teljes hüdése, a szeramozgató ideg 
kisebb paresise, a belső  egyenes izom zsugorodása. A szem is egész 
koponya felett, legerő sebben a bal halántéktáján folytonos, nagyfokú, 
systolikus erő södést mutató fúvó zörej, mely a bal carotis lenyomása­
kor megszű nik. A  bal trigeminus mozgató része teljesen, érző  része 
nagy részben bénult. Az ízérzés csökkent mindkét oldalon. Ugyan-e 
tünetek fennállanak a jobb oldalon is, de gyengébben kifejezve. Hetek 
múlva javu lt a hallás, jobboldalt suttogó beszédet 5 m.-re hall, baloldalt 
is 2 m.-re. Baloldalt a felső  hadjárat falán hosszú heg látható sarjadzás- 
sal, dobhártya mindkét oldalt ép és jól mozgatható, rendes színezetű . 
A bal sinus cavernosus arterio venosus aneurysmája. Az ütés folytán a 
bal halántékcsont megrepedt, a hasadék a tömkelegen, dobüregen és 
csontos halljáraton át ment. Cerebrospinalfolyadék ürült ki a bal fül­
bő l. A hüdés az által jö tt létre, hogy a repedés a Fallop-csatornát is 
érte. A  mint késő bb a repedés bezárult és az elfolyt tömkeleg folyadék 
ismét meggyű lt, a hallás ismét helyreállott. A  fiilzúgást eleinte az 
acustikus végképleteinek túl izgatottsága okozta, de miután ez meg­
szű nt, az aneurysmától tovavezetett objectiv fülzörej jöhet csak tekin ­
tetbe, mely a carotis lekötése után meg is szű nt. A facialis változatlan.
b) Chemikus és therm ikus behatások.
202. Deleau (Bull. d. l’acad. XXIII, 193. old.). Jobboldali idült 
genyes dobiireglobban szenvedő  leánynál a külső  hadjárat könnyen 
vérző  sarjadzásokkal volt megtelve. Facialhüdés, mely nem sokára el­
m últ; a mint egyszer fecskendő  folyadék a dobüregbe jutott, ismét 
fellépett a facialhüdés, 48 óra után ismét megszű nt. Máskor a vörös 
chordat argent, nitric, oldattal ecsetelte, s ismét fellépett a hüdés. 
Valószínű leg itt a facialisnak direct edzése forog fenn.
203. Deleau. Alkali-oldatnak a középfülbe való hatolása után ott 
lob keletkezett, mely által facialhüdés lépett fel.
204. Ludeivig (A. f. 0. XXX.). A mint a csontfistulában levő  
sarjadzást lapisgyöngygyel érintette, facialhüdés lépett fel.
205. \\rendt (A. f. 0. III.). A dobhártya porforatiója és a dob ­
üreg granulatiójának edzése mellett múló facialhiidés lépett fel.
206. Wederstrandl (Canst. J. 1852. III.). Fülbe olvasztott ólmot 
öntöttek, miáltal süketség és facialhiidés keletkezett.
207. Schwartze (A. f. 0. XXIII.). Két felvósett csecsnyujtványnál, 
a seb csatornát kitöltő  sarjadzísok roncsolására argent, nitric, vezette ­
te tt be. Hirtelen facialhüdés lépett fel, valószinüleg edző  folyadék ju to tt 
a Fallop-csatorna nyílásán át az arczideghez.
(Folytatása következik.)
T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
Közkórházi orvostársu la t.
(X. bemutató szakülés 1896. november 18-dikán.)
E lnök: Bolem an I s tv á n ; jegyző : Mohr M ihály, késő bb T ihany i Mór.
G asser-dúcz k iir tá sa .
Navratil Im r e : 69 éves asszonyt mutat be, kin trigeminus 
neuralgia miatt a Gasser-dúczot kiirtotta. A baj 12 év elő tt kezdő dött, 
heves fájdalmakkal a jobb felső  állcsont fogmeder nyujtványa mentén, 
mely m iatt egyenként kihúzatta a fogait. Miután a fájdalmak nem 
csillapultak, orvoshoz fordult, ki különböző  fájdalomcsillapító szereket 
rendelt szám ára; ily szereléssel sikerült ideig-óráig némi enyhiiletet 
szerezni számára, de végre ez is felmondta a szolgálatot s azért a bel­
gyógyászok sebészhez u tasíto tták  bajával. Az utóbbi a trigeminus 
II. ágát peripherice kitépte a canalis infraorbitalisból. Ez tö rtén t 1890. 
tavaszán. A fájdalmak 3 hónapig szüneteltek, de azután fokozódó erő ­
vel ismét kiújultak ; ekkor orvosának tanácsára bemutatóhoz jö tt  s 
ő  nála eleinte a második ágnak reseetióját végezte a fissura spheno- 
maxillarisban, a Braun-Lossen-féle, elő adó által módosított eljárás szerint. 
Erre a fájdalmak a I l  dik ágban megszű ntek, de a Ill-dikban tovább 
is fennálltak s azért 3 héttel késő bb a III. ágat is resecálta a következő  
általa kigondolt eljárás szerint. A massetert hosszirányban ketté 
választotta, az álkapocs felhágó ágát szabaddá téve, azon a lingulának 
megfelelő leg léket fúrt, innen felvéste a csont felhágó ágát, mi által
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az ideg futását eléggé jól követhette a foramen ovale-ig és- azt, t. i. 
a nerv, mandibularist és a nerv lingualist a foramen ovalen kitépte. 
Erre teljes anaesthesia állott be a trigeminus III. ága mentén és azzal 
együtt megszű ntek a fájdalmak is A  fájdalomszünet ta rto tt 5Ve 
esztendeig, tehát 1890-tő l, am idő n elő adó ezen mű téteket végezte, egész 
189C. julius haváig. Ez idő ben a beteg újra felkereste bemutatót a zsába 
kiújulása miatt. Elő adó a betegnek nagyobb adag chinint morphium- 
mal rendelt, mire a fájdalmak egy hónapon át csillapultak, de augusztus­
ban oly erő vol jelentkeztek ismét, hogy a beteg sem aludni, sem enni 
nem bíit. Miután a betegnél úgy a belgyógyászati mint a sebészeti 
eljárásoknak minden ismert módszere alkalmaztatott eredmény nélkül, 
elő adó nála f. é. október 30-dikán a Gasser-féle dúcz kiirtására határozta el 
magát és azt a következő  módon hajtotta végre. Megfelelő  asepsis 
mellett és mély chloroform narcosis alatt elő adó a jobb halánték tájon 
a fiil mellett a járomívtő l felfelé vezetett egy méh (uterus) alakú metszést, 
a mely bő rön, izmon és csonthártyán keresztül a csontig hatolt. Ezen 
lebenyt felülrő l lepraeparálta egészen a járomívig a csontháityával 
együtt és ezután a lebeny közepén a csontba 20 fillérnyi nagyságú 
léket vésett. Erre tompa emelő vel behatott a csont és a dura közé 
és azt a csontról eltávolította. A meglehető s nagyfokú vérzést 
tamponálással csillapította. Most Luer-féle harapófogóval, hogy a diploe- 
ból ne legyen nagy a vérzés, apró darabokban kitördelte a mű téthez 
szükséges csontnyilást, e közben megsérült az arteria meningea media, 
a melynek ez esetben külön csatornácskában rendellenes lefutása volt. 
A vérző  ütő eret pincebe iparkodott fogni és lekötni, a mi csak rész ­
ben sikerült, majd tamponálással sikerült a vérzést szün te tn i; azután a 
segéd egy 4 cm. széles fémlapocz segítségével óvatosan felemelte az 
agyat alapján, nehogy az alkalmazott nyomás által a liquor cerebro ­
spinalis a gyomrocsokba hatolva, agy nyomást okozzon. Most elő adó 
bal mutatóujjával óvatosan iparkodott elválasztani a durát a koponya ­
alapról és behatolni a középső  koponyaárokba. Ezt ismét profus vérzés 
követte, mely azonban csakhamar megállott. Erre median felé folytatta 
az elő rehaladást a koponya alapján óvatosan, nehogy a sinus cavernosusba 
jusson és azt esetlegesen megsértse, így óvatosan haladva, sikerült meg­
találni a II. és III. ágat és azt pincebe fogni, ezután hegyes íenotom- 
mal úgy7 a foramen rotundum, mint a foramen ovale belső  szájadéká- 
nál átmetszette az idegeket és enyhén mell- és kifelé húzta. Ezek 
mentén tovább haladva, hátrafelé felkereste és kipraeparálta az ideg törzsét, 
a ganglion Gasserit, mely azonban felső  részével a durához volt nő ve; 
miután a ganglion Gasserit erő s pincebe fogta, erő s forgatással kicsavarta. 
Ezt bő  vérzés és a liquor cerebrospinalis kifolyása követte a dura sértése 
miatt, mely azonban szorgos tamponálásra csakhamar engedett. Be 
lévén ekként fejezve a mű tét, esetleges vérzés vagy váladék ellen jodo- 
form tampont tett az agy alapja a lá ; a sebet bevarrta és fedő  kötést 
alkalmazott reá. A beteg felébredésekor constatálni lehetett mind a 
három ág teljes anaesthesiáját az arcz középvonaláig, a fájdalmak 
teljes megszű nését és a beteg jelentékeny euphoriáját. Gyógyulás 
per primam Beteg most 20-ad napja van a mű tét után, állapota teljesen 
kielégítő , fájdalma nincs, enni-inni jó l tud, álma nyugodt. Elő adó 
óhajtotta volna a beteget késő bb bemutatni, de miután az a kórházat 
elhagyja és késő bb kérdéses, rendelkezhetik e vele, a mai napon teszi 
azt. E mű tétet 1892-ben elő ször végezte Hartley New-Yorkban és 
Krause Fedor tanár Altonában. Nálunk Magyarországon eddig nem 
végezték.
Chudocszlaj Móricz. Krause a Gasser-dúcz kiirtását több betegen 
végezte, arról részint a betegek demonstratiójával részint pedig a kór ­
történetekben beszámolt. Azonban az elért eredménynyel sem a betegek, 
sem az eppendorli ottani orvostársulat nem volt megelégedve, mert 
nem állott az operatio veszélyessége és káros következményei a siker ­
rel arányban, t. i. Gasser-dúcz kiirtását súlyos zavarok, cornealis- és 
pofa-nyákhártya fekélyek és két esetben teljes szempusztulás követték ; 
másutt pl. Gzernynél is egy beteg az operatio alatt e lv é rze tt; egy betegé ­
nél pedig, kinél állítólag a Gasser-dúczot kiirtotta, nehány hó múlva a 
fájdalmak visszatértek. Hasonlóan König egy betege is az operatio alatt 
pusztult e l ; a bemutatott betegnél is, kinél elő bb a fossa spheno-maxillaris- 
ban kellett volna az ideget kiirtani, a végleges eredmény csak évek 
múlva lesz constatálható.
Navratil Imre. A  hozzászólott tagtárs felemlíti, hogy e mű tét 
igen veszélyes, sok esetben halálos kimenetelű  volt és erre nézve 
idézi Königet és hozzáteszi azt, hogy maga a mű tét eredményére 
nézve is kétes Erre megjegyzi, hogy a felszólaló csak az erem 
egyik oldalát mutatta, a másikat elhallgatta ; ezt most ő  fogja bemutatni. 
Krause Fedor tanár eddig 8 ilyen mű tétet v égze tt; 7 életben maradt és 
e mű tét óta — az első t 1892-ben végezte — egyiknek sincs fájdalma, 
a 8-dik meghalt ugyan, de nem a mű tét következtében. Hartley Frank 
New-Yorkban eddig 12 mű tétet végzett teljes sikerrel. Támaszkodva 
ezekre és a saját sikerült esetére, e mű tétet nem tartja  olyan veszélyes­
nek, mint azt a felszólaló tagtárs mondja és azért szemben ezen 
felette kínos bántalommal, mely minden egyéb kezeléssel daczol, 
indicáltnak tartja  o mű tétet, ső t határozott kötelességének tartja, hogy 
a sebész, a tudomány mai állása szerint végrehajtsa, ha bízik magában 
és erejében.
Felszólaló azon további megjegyzésére, hogy elő bb a fossa spheno- 
maxillarison lehetett volna végezni a mű tétet, elő adó megjegyzi, hogy 
ez ezelő tt 6 évvel megtörtént, mint ezt bemutatása alkalmával fel is 
említette. A betegnél csakis azért végezte a Gasser-féle dúcz kiirtását, 
mert a fossa spheno-palatinában végzett mű tét után is visszatértek a 
fá jdalm ak; de az újabb histologiai vizsgálatok után kétségtelen, hogy 
a neuralgiának tulajdonképeni oka a Gasser-dúcz megbetegedésében 
rejlik, a mennyiben a Gasser-dúcz sejtjei részben elsorvadtak, részben
megduzzadtak és részben vacuolákkal vannak telve. Inveterált és egyszerre 
több ágra terjedő  nóuralgiánál ennél fogva az egyedül biztos eljárás, 
mely a beteget kínjaitól és a haláltól megmenteni képes, a Gasser-dúcz 
kiirtása.
Agy syph ilis  esete .
K orány i S ándo r. A bemutatott betegnél fennállott meningitis 
basilaris syphilitica fő bb tü n e te i; a másfél év óta az optikusokban fenn ­
álló neuritis descendens, a bal szem látóterének kisfokú szű külése 
kivül-alul, a jobb  látótér sector alakja belül felül a többi rész hiányával, 
bal oculomotorius hiidés és- jobb trigeminus paresis; higanycurára a 
kórházba felvétélekor fennállott jobboldali hemiparesis eltű nt, a látó ­
terek bő vültek, a látás javult.
N eu ritis  m u ltip le x  ese te .
K orány i S ándor. A betegnél izomsorvadás mind a négy végtag 
megfelelő  par- és hypesthesiájával: baloldali facialis és oculomotorius- 
paresis constatálható ; a bántalom keletkezése meghű lésbő l magyarázható.
P e r ih e p a ti t i s  ch ro n ic a  esete .
Á ngyán  Béla. A perihepatitis mint első dleges megbetegedés 
közönségesen heveny lefolyású bántalom ; idült alakot csak igen ritkán 
ölt fel. Esetünk már ezen okból is figyelmet érdemel. De az ok, a moly 
bemutatására fő képen indított, nem ezen körülményben keresendő , mint 
inkább azon tünetekben, melyek annak kórismerósét megnehezítették. 
A beteg II. A. 26 éves urasági inas. Elő adja, hogy eltekintve 12 éves 
korában kiállott tildő gyuladástól, mindig egészséges volt. 1893. október 
elején egy este rázóhideg által lepetett meg, mely mellett a jobb 
hypochondriumában heves fájdalmak jelentkeztek Elő adása szerint 14 
napon át majd minden másnap kilelte a hideg, s jobb hypochondriumá­
ban állandóan heves fájdalmai voltak. Jeges borogatásokkal gyógyít- 
ta to t t ; a láz és a fájdalmak 14 nap múlva megszű ntek, s csakhamar 
az ágyat cl is hagyhatta. Ezen idő  óta azonban, valahányszor több 
mozgást végzett, vagy szobát kefélt, a fájdalmak a jobb hypochondriumá­
ban mindig visszatértek, s idő nként oly hevesek lettek, hogy ágyba 
feküdni kónyszerítették. Rövid pihenés és hideg borogatásokra azonban 
a fájdalmak mindinkább alább hagytak, de minthogy teljesen meg nem 
szű ntek, s foglalkozásában megakadályozták, f. év október 12-dikén a 
kórházba vétette fel magát. Felvételkor a jól táplált és fejlett beteg ­
nél, a fentebb jelzett panaszokon kiviil, csak a máj táján voltak 
rendellenességek jelen. Ugyanis az epigastrium jobboldala elő domborodó, 
melynek alsó határán, a köldök felett 2 ujjnyira egy sekély barázda 
vehető  ki, mely a légzési mozgások szerint le- és felszáll. Tapintásnál 
ugyanitt a bordaív alá 2 ujjnyira terjedő leg egy kemény, megvastagodott 
szélű  s felületén 3 kisebb mogyorónagyságú daganat tapintható ki, 
mely fájdalmas és a légzési mozgásokat követi. Ezen daganat közvetlen 
folytatásakép egy körte alakú, puha ruganyos fa'ú, fájdalmatlan daganat 
tapintható, melynek alsó határát a fentebb jelzett sekély barázda 
határolja. Az egész daganat, felett tompa a kopogtatási hang. Sárgasága 
a betegnek soha sem volt. Étvágya jó, bélmű ködése rendes, a vizelet­
ben sem mutatható ki rendellenesség. A testhő raérsék rendes viszonyokat 
mutat. Ezek után semmi kétség nem forog fenn az iránt, hogy a máj 
bal lebenye részben megnagyobbodott, hogy a vele összefüggő  körte 
alakú daganat a kitágult epehólyag. Az sem szenved kétséget, hogy a 
máj érzékenysége a májburok lobos folyamata által van feltételezve. 
Már nehezebb ama kérdés eldöntése, hogy a raájkörüli lob első dleges, 
vagy másodlagos folyamatnak tekintendő -e.
Mint említettük, az első dleges perihepatitisek de regula heveny 
lefolyásúak, itt ellenben a bántalom 3 év óta húzódik. Ehhez járul még 
azon körülmény is, hogy a perihepatitisnél az exsudatum nem szokott 
kisebb dudorok alakjában mutatkozni, hanem inkább ditfus daganatot 
képez. Ily viszonyok között felmerült ama kérdés, hogy jelen esetben 
az apróbb daganatok nem a májból indulnak-e ki s tulajdonkép nem 
lobtermények, hanem inkább állképleti természetű ek, s hogy a peri ­
hepatitis csak mint másodlagos lobos folyamat jöhet tekintetbe.
Ezen kérdés eldöntésénél figyelembe veendő k a máj rosszindulatú 
álképletei és a máj syphilitikus gummái. Amazokat kizárja a beteg 
fiatal kora, s a betegség 3 évi tartama, minden cachexia nélkül. Az 
utóbbit pedig kizárja azon körülmény, hogy a betegnél som syphiliti­
kus infectio, sem semmiféle luetikus tünet ki nem mutatható.
A  lefolyás felvételünket igazolja. A  betegnél ágyban fekvés és 
Priessnitz-féle borogatásokra ma már nemcsak az apróbb daganatok 
tű ntek el, hanem maga a máj is megkisebbedett és jelentékenyen 
puhább tapintatéivá lett. Az epehólyagon, mely mérsékelten kitágult, 
semmi változás nem történt. Az epehólyag úgy látszik a máj alsó 
felületével erő sen összenő tt, s ezen összenövések ak dályozzák az epe ­
hólyag megkisebbedését, a nélkül, hogy ez epekiömlésben észrevehető  
zavart okozna.
A vena  p o r ta e  p an g á sá n ak  esete .
Á ngyán  Béla. L. I., 30 éves, postatiszt, 22 éves koráig egészséges 
volt. Ezen idő tő l kezdve azonban, tehát 8 óv óta, minden évben, 
tavaszszal és ő szszel kilelte a hideg és pedig legutoljára f. év szeptem ­
ber havában rendetlen idő közökben 6 Ízben volt hideglelése. Egy év 
elő tt még azt vette észre, hogy hosszasabb ülésnél baloldala megfájdult, 
hasa és gyomra megdagadt. Ezek azonban hideg borogatásra mindig 
visszafejlő dtek. Október hó elejétő l fogva azonban hasa lassanként és 
állandóan nagyobbodik, feszülő  fájdalmakat érez hasában és légzése 
nehezedik. Most már a hideg borogatásokra nem mutatkozik javulás.
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Ezen állapot kényszerítette beteget a kórház felkeresésére. Elő ­
adja még beteg, hogy szeszes italokkal egyáltalán nem élt, s luetikus 
baja sohasem volt. Idő nként csekély orrvérzései vannak.
Október 2ő -dikén történt felvételekor a következő  jelen állapotot 
m utatja: Tüdő k és szív felett csak annyi rendellenesség mutalható ki, 
hogy azok kopogtatási hangja a rekesz magasabb állása m iatt egy 
bordával magasabban kezdő dnek, illető leg végző dnek. A szívCsúcs lökés 
is ennek megfelelő leg a 4-dik bordaközben tapintható. A  hallgatód- 
zási viszonyok a tüdő k, szív és nagy edények felett rendesek. A has 
általában jelentékenyen és egyenletesen tágult. Az alhasban tapintó 
lökésnél hullámzás mutatható ki. Maga a has általában feszes, ruganyos 
tapintatú, kivéve a felhas baloldalát, hol egy a bal hypochondríumból 
kiinduló, nyelvalakú, csúcsával a köldök felé irányított, sima felületű , 
kemény tapintatú és fájdalmas test érezhető , mely a köldökig ér le és 
a légzési mozgásokkal együtt mozog. A felette nyerhető  tompa kopog ­
tatási hang folytatódik a bal hypochondriuinba és a bal hónalj vonal­
ban a 6-dik bordáig ér fel. A  has többi részén az epigastrium kivételé ­
vel szintén tompa a kopogtatás, mely azonban a test helyzetváltoztatása 
szerint niveau-ját változtatja, hanyatfekvő  helyzetben az a köldökig 
ér fel. A  máj tompulat felső  határa mindenütt egy bordaközzel maga­
sabban végző dik, tapintásnak hozzá nem férhető . A  vizelet napi­
mennyisége 7—800 cm8, sötétebb, állásnál zavaros, húgysavas sói meg­
szaporodtak. Idegen alkatrészeket nem tartalmaz.
Összefoglalva a tüneteket azt látjuk, hogy a betegnél jelentékeny 
anaemia, lépdaganat és mérsékelt ascites van jelen.
Ha a kórelő zményi tüneteket megtekintjük, mindenekelő tt azon 
gyanúnk keletkezik, hogy a fentebb elő sorolt tünetek malarikus infec­
tio következményei lehetnek és hogy az li n. malaria cachexia tünetei­
vel állunk szemben. Minthogy azonban a megnagyobbodott lép esetünk­
ben fájdalmas és ascitesen kivid sehol vizenyö tünetei nincsenek, s 
nevezetesen bő rvizenyö hiányzik, kizárhatjuk a bántalom malarikus 
eredetét. Tekintettel arra, hogy a jelentékenyen megnagyobbodott lép 
fájdalmas, az anaemia elég nagy, s idő nként, habár csekély orrvérzések 
mutatkoznak : felmerül a leukaemia lienalis lehető sége is. E tekintetben 
a vérvizsgálat adott felvilágosítást, mely szerint 4 millió vörös vér­
sejtre 120 ezer fehér vérsejt esvén, a leukaemia szintén kizárható volt. 
Ily viszonyok között nem maradt egyéb hátra, mint feltenni, hogy a 
lépdaganat és az ascites a kapu viszér vérpangása folytán keletkeztek. 
És itt azon kérdés elő tt állunk, hogy a vérpangás eredetét hol keres­
sük : a májban e vagy magában a vena portáéban; e tekintetben a 
májzsugor és a vena portae vagy annak gyökeiben keletkező  thrombosis 
veendő k tekintetbe. A betegség lefolyásában azt látjuk, hogy a vizelet 
lassanként szaporodik, napi mennyisége 2000 cm8-re emelkedik, s ezzel 
egyidejű leg az ascites annyira csökken, hogy az már csak a regio 
pubicában mutatható ki. Ezzel egyidejű leg a rekesz lejebb száll s 
ekkor azt találjuk, hogy a máj alsó széle a bordaív alatt egy ujjnyira 
fekszik, a máj szélei megvékonyodtak, élesek, a máj keményebb tapin ­
tatú, de felülete sima, tompulnia feltű nő  kisebbedést nem mutat. A 
máj magatartása tehát nem mutatja a májzsugort jellegző  tüneteket. 
Ehhez járul még az is, hogy oktanilag semmi olyan körülmény ki nem 
mutatható, mely a cirrhosis hepatis felvételét megengedné. Esetünkben 
a szeszes italokkal való visszaélés, lues, mint oki tényező k kizárhatók. 
Csakis a malarikus fertő zés volna -olyan alap, mely a kórelő zmény 
adatai szerint a cirrhosis hepatis jelenlétét magyarázhatná. E tek in tet ­
ben azonban nagyon óvatosaknak kell lennünk. Minden tankönyvben 
felemlítve találjuk a maláriát, mint a májzsugor egyik okát. Nálunk 
azonban nem emlékezem hasonló feljegyzett esetre. A két év elő tt 
általam a t. orvostársulatnak bemutatott hasonló eset (jóllehet o tt a 
máj tetemesen kisebb és felülete szemcsés volt) a sectiónál nem malárián 
alapuló cirrhosisnak, hanem pylephlebilis adhaesivának bizonyult. Ily 
tapasztalatok mellett, a midő n jelenleg egy teljesen analog esettel állunk 
szemben, természetesen óvakodunk annak felvételétő l, hogy itt malari­
kus alapon fejlő dő  cirrhosissal volna dolgunk. A  legvalószínű bb tehát, 
hogy esetünkben a vérpangás a vena portae törzsének vagy gyökeinek 
thrombosisa által van feltételezve, mely lobos alapon fejlő dött, hogy a 
8 év óta idő nként mutatkozó intermittens jellegű  lázak direct ezen 
viszérlob tiineteikép tekintendő k.
A  felvétel, hogy esetünkben a tünetek a vena portae vérpangása 
által keletkeztek, csak megerő sítést nyernek a tegnap legelő ször, min­
den elő zmény nélkül fellépett vérhányásban (l '/s  deciliter) és bő  véres 
székelésben. Ezen tünetek a ma délután folyamán ismétlő dtek, s a 
beteget annyira elgyengítették, hogy a kórterembő l le nem hozható, s 
így azt ma be sem mutathatom. Keménylem azonban, hogy a legköze­
lebbi ülésben a kortörténet ismertetését a bemutatással kiegészíthettem.
In te rm ittá ló  láztól- k isé r t hem ikran iaszerü  fejfájások a syphilis I-ső
stádium ában.
Róna Sámuel. A  25 éves hajadon kéjnő  szeptember 5-dikén kül­
detett be a kórház egyik osztályára fájdalmas végbélcsomók miatt, 
honnan október 3 dikán osztályomra té te te tt át. Már a másik osztályon, 
egy héttel transferalása elő tt, minden este féloldali heves fejfájások 
kinözták.
Október 3-dikán a következő  állapotot találták nála : a végbél­
nyílásban lencsényi egész kis diónyi fájdalmas visszeres csomók, egye­
sek erodálva; a végbélnyílás körül diffus erythema. A  méhszájon 
krajezárnyi gyógyult erosio. A  cervixbő l kevés zavaros, gonococcus 
dús vá ladék ; különben normalis külső  és belső  genitaliák. A  köztakaró 
és nyálkahártya nagyfokban anaemiás, de különben ép. A nyaki, cubita ­
lis és axillaris mirigyek nagy babnyiak. Este 5—6 óra körül jelent ­
kező , éjjel fokozódó nyomó fájdalom, mely a koponya jobb felét fog ­
lalja el. Idő nként a jobb fülkagyló fájdalmáról stb. panaszkodik, nyo ­
másra fájdalmas pontok a j. falcsont domborulatának és a jobb csecs- 
nyujtvány 1 — 1 fillérnyi területén, a nélkül, hogy e helyeken duzzanat 
volna kimutatható.
A lefolyás a következő  v o lt : Október 4., 5-dikén ugyanazon 
állapot, 6—7—8-dikán az esteli fejfájások mellett esteli subfebrilis 
állapot, 9—10—11-dikén 38'0—38’2 C.° esti hő emelkedés. Nappal a beteg 
mindig jobban érezte magát, de ekkor étvágytalanság, levertség és 
hányó inger bántották. E mellett a léptompulat rendes nagyságú, a köz ­
takaró és nyálkahártya ép.
Mindjárt az első  napokban luesre gondolt szóló, miután egy 
kéjnő nél, typikus féloldali fejfájásokkal, nyomásra érzékeny periost- 
góczokkal, polyadenitissel állott szemben. Azt hitte, hogy jóllehet a 
beteg még sohasem kezeltetett antiluetice és most sem genitalis laesiók 
m iatt küldetett be és köztakarója, nyálkahártyája sem beteg, mégis a 
kitörési szakban, vagy a secundaer stádium elején van, a hol gyakran 
észlelünk ilyen futólagos typikus intermittáló fejfájásokat, ső t ritkán 
hemikraniaszeríít is (Kétli 1877.). Azonban az első napokban rendelt 
jódkalinak semmi hatása sem volt 3—4 napig. Ekkor, mielő tt a bedör- 
zsölésekhez fogott volna, chinin adagoláshoz fogtak. 3 darab l/2 gram ­
mos chiniii por megszüntette teljesen a fejfájást, de az esti hő emelkedést 
nem : majd annak kihagyását követő  napon újból jelentkezett az in ter ­
mittáló fejfájás, hogy folytatólagos chinin-adagokra f. hó 12-dikén 
teljesen megszű njék s azóta ne jelentkezzék. Ezen 8 nap a la tt és azóta 
is a beteg többször megvizsgáltatott luesre, azonban semmi positiv 
adatra nem bukkant, úgy hogy nem tudott az esettel tisztába jönni.
November 6-dikán a boteg a fürdő bő l jövet gyér kiütést vett 
észre a törzsön, mely 3 nap alatt a köztakaró nagy részét eiborítá. 
Ugyanekkor a tarkón is nagy babnyi mirigyek voltak tapinthatók, a 
hol bejövetelekor semmi mirigy sem volt tapintható. A kiütés nagyfokú 
erythemás syphilid volt. Ekkor tisztán látta a helyzetet.
Ezen esetben az első  általános eruptiót megelő ző leg 42 nappal 
typikus intermittáló hemikraniaszerü fejfájás lépett fel, mely 15 napig 
tartván napokon át esti höemelkedéstő l kisértetett.
Egy pillanatig sem volt kétsége az iránt, hogy nem közönséges 
hemikraniával volt dolga és ezt bő vebben nem is kell indokolnia. Ki 
kellett zárnia egy febris intermittens larvatát, egy neuralgia intermittenst 
is, mert bár chilimre javulást észlelt, ép azon pontokon, melyek egyes 
idegágak kijövetelének megfeleltek, sem objectiv sem subjectiv tünetek 
nem voltak. A kiütések jelentkezése után nem maradt más hátra, mint 
megmaradni első  felvételénél, a syphilises féloldali kephalalgiánál.
És ebben rejlik ezen eset érdekessége és ritkasága. Igen ritkán 
észleljük pl. azt, hogy az általános eruptio elő tt hetekkel néhány 
roseola vagy papula lépjen fel (praeeruptionalis localizált exanthema, 
Taylor 1883., Klotz 1889.). Ugyancsak igen ritkán észleljük azt is, 
hogy hetekkel az eruptio elő tt makacs fejfájások és lázas mozgalmak 
jelentkezzenek. Egy betegénél pl. a sclerosis észrevétele után nyomban 
esti fejfájások léptek fel, melyek 5 hétig tartottak és néha lázas mozgalmak 
által kísértettek. Csak igen kis erodált sclerosis volt jelen táji mirigy- 
beszű rödéssel, minden bő r- és nyákhártyatünet és polyadenitis híjával, 
így  kell felfognunk a jelen esetet is.
Az eruptiót hetekkel megelő ző  féloldali intermittáló siphilises 
kephalalgia volt tehát jelen, mely a nyomásra fájdalmas pontok után 
Ítélve futólagos periostealis hyperaemia vagy periostitis által okoztatott, 
az esti hő emelkedések syphilitikus prodromalis láz jelentő ségével birtak.
B lepharaden itist u tánzó  syphilidek a szemhéjszéleken.
Róna Sámuel. A  fiatal kéjnő  papulás syphilidekkel az arezban, 
nyakon stb. jö tt  be az osztályra. Ezek mellett mindkét felső  és alsó 
szemhéjszélen kenderülugnyi sű rű n egymás mellé sorakozott barna- 
vörös papulák voltak láthatók, melyek kúpján a pillasző röket ö.-sze- 
tapasztó varok voltak és így teljesen hasonlított a kép a blepharadenitis- 
hez. Általános syphilis ellenes kezelésre a szemhéj is gyógyult.
I R O D A L O M - S Z E M L E .
I. Könyvism ertetés.
Budapest székes fő város vegyészeti és tápszervizsgáló in tézeté ­
nek évkönyve, 1895. Szerkeszte tte : Balló Mátyás tan ár, az
intézet vezető je.
A székes fő város egyik fontos közegészségügyi faktorának, 
a vegyészeti és tápszervizsgáló intézetnek 1895. évi mű ködésérő l 
számol be az a díszesen kiállított, vaskos kötet, melyet az intézet 
igazgatója Balló Mátyás a napokban kiadott. Tekintve az intézet 
közhasznú mű ködését s ama jeles szolgálatokat, melyeket a székes 
fő város egészségügye szempontjából végzett, nem lesz érdektelen, 
ha a munkálattal kissé bő vebben foglalkozunk.
A mű  3 részre oszlik. Az első ,, bevezetésképen megismertet 
az intézet czéljával, rövid történetével és berendezésével. Szeré ­
nyen kezdette meg az intézet mű ködését a belvárosi fő reáliskola 
chemiai laboratóriumában; 1874-ben az összes vizsgálatokat Balló 
tanár maga végezte (átlag 317-et évente) s az intézet költségei 
évente csak 600 ír tra  rú g ta k ; s ime 1895-ben már négy segéd-
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vegyész, egy Írnok s egy szolga segédkezik a fő nöknek, az 
intézet 5004  vizsgálatot végez és kiadásai felülmúlják a hét ezer 
fo rin to t! Helyiségek, berendezés s eszközök dolgában pedig ma 
olyan pazarul áll ez az intézet, hogy hozzá fogható kevés akad 
Európában. (Az intézet képét a könyvben több sikerült fotográfia 
mutatja be.) Büszke lehet reá Balló tanár, a ki sok évi fárado ­
zásainak édes gyümölcsét lá thatja  benne, s büszke Budapest is, 
mely az intézetet fe n ta r tja !
Az 1874-töl 1895-ig terjedő  21 év alatt az intézet 48,381 
vizsgálatot végzett s fentartása 51 ,930  frt 38 krba került.
A könyv második része az intézet mű ködésének általános 
eredményeivel foglalkozik.
Érdekessé teszik a munka e részét a szerző nek általános 
érdekű  fejtegetései, melyekkel a végzett vizsgálatokat kommentálja.
A fő város ivóvizeinek vizsgálatairól szólván, a káposztás ­
megyeri vízmű  vizét egészségi szempontból jónak  találja, legfölebb 
azt kifogásolja, hogy e víz (mely 1 '92  rész beszű rődött dunai 
víznek s 1 rész talajvíznek keveréke) száraz idő ben nagyon meg­
apad s megmelegszik. A mesterségesen szű rt vizek használatát 
azonban igen költséges volta miatt elhagyandónak ta rtja , meg 
azok alig jobbak az ülepített dunai víznél. A jobb és balparti 
kisegítő  vízmüvek nem esnek kifogás alá, de a népligeti víz nagy 
keménységénél (44 német fok) és szenyezett voltánál fogva még 
háztartási czélokra sem jó. A benne levő  szilárd alkotórészek 
1115 mgm.-ot tesznek ki, a chlor 124 '9, a salétromsav pedig 
6T 2  ragm. egy literben! Balló véleménye szerint „a kő bányai 
hizlalók által beszenyezett talajvizek utat leltek a vízmű  kútjába“ 
s innen ered a víznek fokozatos romlása. A fő város kútvizei 
általában meglehető sen szenyezettek ; pl. a Donáthi-utcza 34. sz. 
házának kútvizében 5020  mgm. szilárd alkotórész volt, a salétrom ­
sav pedig 1140 mgm. egy liter vízben!
Az intézetben végzett tejvizsgálatokból k iderült, hogy a fő ­
város lakossága által elfogyasztott tejnek csak 2/s-a kifogástalan. 
A VII., VI., VIII. és IV. kerületben itták a legtöbb hamisított tejet.
261 vizsgált vaj közül . csak 35 volt jó, 22 vízzel volt 
hamisítva, 80 volt romlott és 124 nem is volt vaj, hanem mű ­
termék ! Igaz, hogy az oleomargarinból és tejbő l Mége-Mouriés 
módszere szerint készült mű vaj, ha egészséges állat faggyújából 
és tejébő l, tisztán állítta to tt elő , könnyebben emészthető  a vajnál 
s igen táp láló : mégis csalást követnek el, a k i k  a drágább „va j“ 
gyanánt adják el.
A disznó- és lúdzsírt is hamisítják már Budapesten ; de 
óriási visszaélés történik az olaj-jal, mire Bókay Árpád  tanár az 
egyet, gyógyszertani intézetben általa és Schmiedlechner s lteisz 
dr.-ok által végzett vizsgálatai alapján a természettudományi 
társu lat élettani szakosztálya f. é. november 17-diki szakülésén 
is felhívta a figyelmet. A kereskedő k „táblaolaj“ és „asztali olaj“ 
név alatt olivolaj helyett az olcsóbb sesamolajat vagy ennek s a 
kottonolajnak olivolajas keverékét adják el, persze az olivolaj 
árával. Balló 137 vizsgált olaj közül csak 37-et talált tiszta 
olivolajnak, sesam- s kottonolajjal volt keverve 34, tiszta sesam- 
olaj volt 63 s tiszta kottonolaj 5. Tekintetbe véve, hogy a 
fogyasztó közönség drága pénzért kevésbbé emészthető , könnyeb ­
ben romló, tehát gyomorrontó olajokat kap, a kereskedő k ezen 
eljárása közegészségi kihágásnak minő sítendő .
Az élvezeti czikkek vizsgálatairól szólva, szerző  rámutat 
bortörvényünk hiányos voltára, mely a borhamisítást ugyan tiltja, 
de „az alkohol és borkösav pó tlását“ engedélyezi. Szinte kuriózum 
számba megy, hogy találtak „paprikát“, melyben 98'2°/o volt a 
vasoxyd és gyps, paprikának azonban nyomát sem fedezték fe l! 
Különben 27 vizsgált paprika közül 17 volt ham isítva! A hamisító 
anyagok : fiirészpor, kukoriczaliszt, kátrányfesték. A borsbán 
kukoriczalisztet, rizsmagburkot, keményítő t és szénport találtak, 
egy sá/rd«^-m intában pedig sok vizet s hamujában sok alkali- 
sulfatot. Kevésbbé ham isítják a fahéjat (kukoriczaliszttel, szén­
porral, keményítő vel, növényrészekkel és rizsmagburokkal). F e l ­
tű nő , hogy a kávé,- cacao- és theavizsgálatok az illető  élvezeti 
szereket kifogástalanoknak bizonyították. A sóban itt-o tt kevés 
keményítő t találtak, a mely a sót szárazabbá teszi.
A czukorkáik festésére annak elő tte gyakran használtak a 
gyárosok mérges festéket (schweinfurti zöld, chromsárga), ezt az 
intézet újabban nem tapasztalja.
A liszt elég tisztának találtatott. A VII. kér. egyik pék- 
üzletében azonban egy új ham isításra a k ad ta k : á süteménybe az 
illető  pék tojássárga helyett kurkumafestéket tett s a sütemény 
sárga színe innen szárm azo tt!
Megelégedéssel konsta tá lja  a  szerző , hogy gyógyszerekben 
komolyabb fertő zéseket nem ta lá lt.
A használati czikkek tárgyalásánál a fő ző edényekrő l szólva, 
megjegyzi a szerző , hogy „orvosaink chronikus ólommérgezéseket 
gyakran észlelhetnének, ha csak a diagnosis egyszerű bb és 
biztosabb volna“ . Kifogás alá esnek a vizsgált játékszerek is, 
mert többnyire mérges festékkel (ólom-, zinkfeliér) festik ő k e t; 
igaz, hogy ma már gyantamázat is kennek reájuk. A vizsgált 
petroleum m inták jóknak  bizonyultak.
„Jég tekintetében fő városunk más városokhoz képest még 
nagyon há tra  maradt s a hygienia követelményeinek megfelelő  
jég  nálunk még nem kapható“ mondja Balló. Szenyes vízbő l 
készítik a legtöbb jeget s kívánatos, hogy a tiszta vízbő l való mester ­
séges jégkészítés —  a mely tervbe is van véve -—■  mielő bb létesüljön.
H iányai vannak  a  szódavízgyártásnak is, ám bár az elő ző  
évekhez képest igen javu ltak  a viszonyok. Az üvegek ónkuDakjá- 
ban a megengedett 1% ólomnál g y ak ran  többet, 5— 8°/o-ot is 
ta lá ltak , a haszná lt kénsavban  sok a rsen t s a szürke kaucsuk- 
ban ziukoxydot.
A mű  harmadik részében az intézet 1895. évi mű ködés­
nek részletes eredményei és a vizsgálatok alkalmával követett 
eljárások foglaltatnak.
A könyvben tárgyalt dolgok érdekes leírása vonzóvá és 
igen tanulságossá teszik az egész müvet, melyet a kartá rsak  
figyelmébe ajánlunk. . Aujeszky dr.
II. Lapszemle.
G y ó g y s z e r t a n .
Vérképzés ano rgan ikus vasból. Kunkel már kísérletileg be ­
bizonyította volt, hogy az anorganikus vas felszívódik (Plüger 
Arch. 50. köt.), most azt is bebizonyítja, hogy a felszívódott 
anorganikus vasból csakugyan haemoglobin képeztetik. Két fiatal 
egyfajú és egyenlő  súlyú kutya közül az egyiket csupán tejjel, 
a másikat liqu. ferri albuminatival kevert tejjel táplálta 1 Va hóna­
pon át, melynek elteltével a vasas tejjel táp lált kutya vérének 
vastartalma a controll kutyáéval szemben ennek csaknem két ­
szeresére emelkedett. A két állat leöletett s szerveik a vértő l jól 
kimosatván átáramoltatás által, azokban is meghatározták a 
vasat. A legtöbb szerv nem mutatott eltérést, csupán a májak 
között volt nyolczszoros különbség, a mi tekintve azt, hogy a vér 
maga csak alig kétszeres különbséget tüntetett fel, igen érdekes 
lelet és a mellett bizonyít, hogy a májnak különös rendeltetése 
a szervezetbe ju to tt vasat magában mintegy felraktározni, míg a 
vér igyekszik megközelítő leg normalis vastartalma mellett meg­
maradni. (Arch. f. die ges. Physiol. 1895. 61. köt.).
Vámossy dr.
Apró je g y ze te k  a z  o rvosgyakorla tra .
1. L áb izzadást Adler jó  eredménynyel gyógyít formaiinnal, 
a melylyel a tú lságosan  izzadó helyeket naponként beecseteli.
2— 3 nap múlva teljesen száraz pörk  képző dik és az izzadás m eg ­
szű nik. A hatás 2— 3 hétig ta r t .  B ő rrepedések és sebek a formalin- 
kezelés elő tt kenő csökkel m eggyógyítandók. A formalingő zök be- 
légzésétő l is lehető leg ta rtózkodn i kell, m ert a száj- és torok- 
n y ákh á rty á t gyengén izga tják . (P rag e r  med. W ochenschrift, 1896. 
39. sz.)
2. F ejfá jás bizonyos . eseteiben (angiospastikus hemicrania, 
ideges és neurasthenikus fejfájás) Benno Lewy jó  eredménynyel 
használja a methylenkéket, mint a melynek fájdalomcsillapító ha tá ­
sát már több oldalról dicsérték. A szer következő kép rendelhető  : 
Methyleui coerulei Merck, Pulv. nucis moschatae äa O 'l. M. f. p. 
D. tál. dós. No. 10 ad capsul. gelat. S. 4-szer naponként egy- 
egy tokocskát. Többnyire elegendő  4  tokocska a fájdalmak 
definitiv megszüntetésére, szerző  azonban rendesen mind a tizet 
bevéteti és azután minden szereléssel abbahagy. Kellemetlen mellék- 
tünetekkel a kezelés nem já r , csupán a vizelet lesz 8--—10 napra 
kék- vagy zöldszínü. (Berliner ldin. Wochenschrift, 1896. 45. sz.)
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Görbersdorf és A lland.
Römpler tüdövészes sanatoriiiin.n. — A Brehmer-féle intézet. — Weicker- 
sanatorium. — Bécs város tüdő  vészes-gyógyintézete szegénysornak
számára
Csöndes kegyelettel közeledünk a hely felé, a hol a ma 
leginkább jogosult — mert positiv hasznot hajtó — tüdő vész- 
gyógyitás e század ötvenes éveiben megszületett. Az osztrák 
határállomástól (Halbstadt) Friedland-ig vivő  negyedórái vasutazás 
alatt barátságosan köszönt balról egy szélmalom a fenyöszegélyes 
halmok egy tisztásán. Friedlandból kocsin döczögünk Schmidts- 
dorfon, egy jelentéktelen helyecskén át, északkeletnek tartva. 
A vidék eddig közepes szépségben. Túl a falun összeszű kül a 
fenyves völgy, az út egy patak  partjához szegő dik és csinos 
vörös bogyós fasoron (Sorbus aucuparia) kígyózik tova. Balkéz 
felöl egy papírgyár marad mögöttünk, majd délkeletnek fordul 
be az út szegényes zabvetés közt futó szép hárs- és szilfasorba. 
A fordulónál szívesen távozunk egy fiirészmalomtól, a mely 
mérgesen füstöl a dombszög zúgában. Ez az utolsó gyárkémény 
immár. A hátralevő  V* órai kocsizáson csakis erdögruppokat lát 
a szem a horizonton, elő ttünk a csendesen emelkedő  völgy 
közbeszúrt mezövei, vetéssel, ölében a Brehmer áldásos mű ködésé­
nek színhelye: Görbersdorf.
Még mielő tt a falut elérnő k, ott van jobbkéz felő l, a völgy­
ben aránylag legészaknyugatibb fekvéssel a Wiicker dr.-féle 
sanatorium. „Marienhaus“-nak híják, mert egy jóságos lelkű  
hölgy, Pückler Mária grófnő  építette 1888-ban reconvalescensek- 
nek. Az intézet prospectusán „Görbersdorf-Schmidtsdorf“ van a 
sanatorium helyéül megadva. Ez mutatja, minő  künn van az 
épület Görbersdorf környékében, házkéményektöl távol. Jóval 
odább -— egy nagy erdő koszorús mezöség fekszik közbe —  
a Brehmer-örökösök sanatoriuma következik, már a falu szélén. 
Az első  zárt gyógyintézet, mely szorosan véve a phthisis 
hygienes gyógyítására alakult volt. A kolossalis nyersépítményt 
elhagyva, elő ttünk áll a falu, m indjárt kezdeti részében a 
Römpler dr. intézetének bejárójával. Ennek egyik szélső  villája 
mellett emelkedik, a falu utczája során, egy szerény bérliázforma 
épület, az a sanatorium, melyet Weicher dr. nemrég szegényebb 
sorsú betegek számára rendezett be. Túl e gyógyintézeteken, tovább 
délkeletnek, húzódik azután jó hosszan az egykor picziny, ma 
már körülbelül másfél ezer lakossal biró falu, melynek a régebbi 
évtizedekben minden 14 halálozására esett egy tüdő vész-halál, 
újabban pedig csak minden huszadik polgára hal el tüdő ­
vészben.1
A völgykatlan, mely Görbersdorfot rejti, minden irányban 
többé-kevésbbé szélvédett. Az északi hegyoldalakat kizárólag 
fenyvesek borítják és pedig az abies excelsa felett határozottan 
praedominál az illatos Pinus Abies. Déli lejtő kön vegyes erdő ség 
vonul, elég sok lombfával. A völgy alján jóleső  változatosságban 
terül rétség, mező , vetések a szemlélő  elé, közben az intézetek 
részben mesterséges erdöparkjai és szépséges virágkertészet pazar 
díszével. A gyógyintézetek fekvése a tenger felett körülbelül 
hatodfélszáz meter. A hely forrásvízzel jól el van látva. K iimáját a 
sok erdő  jótevöleg mérsékli.
A sanatoriumok rövid ismertetését Römpler intézetével 
kell kezdenem, mert azt a mi jó és szép, fő leg ez mutatja. 
Terjedelmes parkban állnak a telep barátságos épületei. Mind­
megannyi villaszerű  vidám stílusban tartva , világos színekben, a 
mihez a felfutó zöld növény-dekoratio oly jól fest. A gyógyépület 
maga központi vízfütéssel van ellátva, ventilatiója jó . Szobái, 
folyosói épúgy mint a 2. villáé, szerfölött világosak, kellemes 
benyomást tesznek. Az étkező  (circa 200 személyre szánt terem), 
téli kert, stb. berendezésükben mind nagy ízlésrő l, az emelt 
hangulatkeltéshez igazi érzékrő l tesznek tanúságot. A gyógy- 
épiilethez védett fekvő  folyosó szegő dik. Odább a kertben fedett 
sétahely stb., m int azt minden nagyobb igényű  intézetben látjuk. 
Különösen meg akarom azonban említeni a park  szép és czélszerü
1 Dr. Th. Römpler, Beiträge zur Lehre von der chron. Lungen­
schwindsucht. Berlin, 1892. Eugen Grosser.
berendezését. A pallósimaságú utak vagy egész vízszintesen fut­
nak vagy meghatározott emelkedésű vé vannak — nagy költség ­
gel — téve. 1 : 40-hez, 1 : 30-hoz, 1 : 20-hoz és 1 : 10-hez a 
növekedő  skála. Helyenkint egy kis p lateaura kerül össze, több 
különböző  emelkedésű  út, a hol a beteg a gyengébb emelkedésrő l 
visszatérvén kipihenhet, hogy azután a nagyobb emelkedés meg- 
járásához fogjon, feltéve, hogy az orvos elő írta neki. P ihentetöül 
az erő sebb emelkedésű  u takat közben még vízszintes éta-pályák 
keresztezik. Hogy az olykor elkerülhetetlen szélhatástól védve 
legyen a beteg, Römpler a nagy park  minden útját egy-egy sű rű  
fenyöfasorral szegélyezte. Ezek a „spanyolfalak“ mint ö szokta 
magát kifejezni, 18— 20 esztendő  ala tt pompás szélgátokká 
fejlő dtek ki. És még egy berendezés ad szélcsendet. A párvonal­
ban futó utak nagyrészt úgy vannak elhelyezve, hogy az egyik 
valamivel mélyebb niveauban halad a másiknál, a harmadik még 
mélyebben és így tovább s mindegyik mellett ott van a széltartó 
fenyösor. Ha a magasabbik úton még nem lel szélcsendet a beteg, 
egy alacsonyabban fekvő re tér, a hol már kettő s vagy még több­
szörös spanyolfal oltalmazza. Nagyobb testmozgásul a telep 
folytatásában levő  erdő ségbe vezetnek az útvonalak. Az intézet 
fölött 50 méter magasságban szép, télen fű thető  pihenő  házacska 
van, további 150 méternyire fenn egy második hasonló. Mind ehhez 
a kert szépsége, egymásba eső  tavai, a gyógyépület virágos 
terrassa  elő tt egy berekben Thorwaldsen „Spes“-ének kifehérlö 
szobra, az emeltebb pontokról, verandákról nyíló kilátás a walden- 
burgi hegyvidék panorámájára . . . valóban életkedvre serkentő , 
kedélyemelö kép.
És a mi igen fontos, van az intézetnek anyja, nő gondvise- 
löje, Kömplerné személyében. Az ő  müveit lelke, szívjósága, min ­
denre figyelő  szeme ki nem mondható elő nye a sanatoriumnak. A 
betegek gondozása ekként valósággal úgy történik, vagy még 
jobban, m intha otthonukban volnának. Senki sem érzi, hogy 
gyógyintézetben van, a betegek egyike sem érez elhagyatottságot. 
A Römpler-intézetnek ez egy oly oldala, a mit már elő ttem más 
is becsülni tanult. Csak Léon Petit-nGk a sorait kell idéznem az ö 
nagyobb munkájából a tüdövészes sanatoriumokról :l „Mme Römpler 
est le collaborateur assidu et dévoué de son mari. II suffit d ’échanger 
quelques mots avec les malades pour comprendre l’importance 
matérielle et morale que peut avoir une vraie mere de famille 
sur les destinées d ’un sanatorium de phtisiques“ .
Hogy a kezelésrő l is szóljunk valamit, Römpler dr. önként 
érthetöleg nagyjában a Brehmertöl megállapított hygienes-diaetás 
therapiát alkalmazza. Betegeinél nem ta rtja  fontos prognostikum- 
nak a bacillusok számbeli megjelenését a köpetben. A tüdő  lélekzö 
tevékenységének controlálására használja a spirometert. Bort bő ven 
adat, vegyes koszt mellett. Reggel a gyenge beteg kevés Marsala-t 
kap. Ducheokat csak már megerő södött paciensnek rendel, a hydro- 
therapia kezdetben részleges nedves hideg ledörzsölésböl (csak a 
mell és h á t !) áll. Betegei csakhamar akklimatizálódnak, a termé­
szet és berendezés szépsége megkedveltet-! velük a helyet, az 
életet. Egy-egy hétben 2 font súlyszaporodás a közepes ered ­
mény, 3 font nem ritka, olykor azonban 4  font súlynövekedés is 
elő fordul egy hét alatt. Egy esetet említett volt Römpler, a mely­
ben ez a kivételes nagy súlyemelkedés 5 egymásutáni hétben 
ismétlő dött. (5 hét alatt 19'5 font súlybeli gyarapodás !) Minden­
esetre phthisis incipiensröl volt szó. Magam láttam  az intézetben 
egy fiatal magyar ura t, a ki ma 37 fonttal súlyosabb, mint akkor 
volt, mikor a sanatoriumot (hosszabb idő  elő tt) első  Ízben fel­
kereste. Minden beteg távozása után alaposan megtisztítják a 
szobát, bútorait új lakkozással lá tják  el.
A Brchmer-féle sanatorium ma határozottan sülyedő ben van. 
Az alkotó és fentartó nagy szellem elköltözött, a foyerben álló 
márvány mellszobor csak emlékeztet rá , de úgy látszik, nem ad 
kellő  serkentést az ö nyomdokain haladni tovább . . .  Az intézet 
klientélája csökkent, orvosi vezetése a tulajdonos örökösök szük- 
keblű sége miatt nem lehet szilárd, az orvos minden nem tisztán 
medikai kérdésben hatalom tálán, a „gazdasági vezető ség“ érez-
1 Dr. E. P. Léon-Petit, Le phtisique et son traitement hygienique, 
Paris, Félix Alcan. 1895.
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te tn i szereti a  tek in té lyé t, stb  . . .  egy sanatorium  niveauja siilye- 
désének legszebb elő feltételei vannak meg. A régi idő k elmúlását 
melancliolikusan illu s trá lja  az öreg laboratórium i szolga, m ikor 
szomorú arczczal m utogatja  az embernek a beszá rad t epruvettá- 
k a t, a m elyekkel még Brelmer, majd Cornet dolgozott, a talm im ­
mal vegyes po rlasz tó it köpetet egy pókhálós üvegben, melylyel 
k u ty ák a t inficiáltak a k ísérle tek  folyamán egykor, stb.
Pedig kár. Az intézet nagy méretű , sok tekintetben luxu- 
sos berendezése, nagyszerű  parkja , rengeteg erdő s sétaterülete 
már magában véve is szép jelenre és jövő re is tennék a vállal ­
kozást érdemessé. Az épületek ugyan, fő kép a két gyógyintézet 
maga határozottan nem barátságosak. Vörös, vakolatlan, nyers ­
építmények. Valami rideg várszerü van bennük, a mi kellemetlen 
benyomást tesz az emberre, kivált, ha betegségével költözködik 
oda. A nagy hézagos világítású folyosók, vastag vörös oszlopaik­
kal szinte zörgő  pánczélos lovagok tanyájául illenének inkább. 
Hiányzik a melegség az architektúrából. A kert pazar, a 
„Hermanns-G rotte“ minden köve egy-egy növény-, csiga- vagy 
hallenyomatot mutat, odább egy családos erdörész van elkerítve 
dróthálóval, benne szelid ő zikék bujkálnak . . .  Nem tudom, hogy 
illik ehhez, hogy a park  legtöbb szobra is fekete ? Jó Aesculap 
is szerecsenné vált az elmaradhatatlan kígyójával együtt egy 
sátoros ligetben . .  . Ügyesek azonban a folyosókon, lépcsöházban 
stb. alkalmazott egyes felírások, melyek a betegre vannak hivatva 
hatni. Ilyen p l . : „Der K ranke erstrebe nicht Erholung, sondern 
Heilung“ . A diaetában említést érdemel az alcoholicák között a 
sör (jó kulmbachi), a melyet könnyebb betegeknek megengednek, 
a tejfélék közül pedig a kefir, mely elő szeretettel kerül alkalma­
zásra. A nagy (36 gyönyörű  darabból álló) tehenészet mindig jó 
tejet szolgáltat, a jó öreg laboráns pedig szorgalmasan puhítja a 
kefir-gombákat, palaczkozza le a nyers kefirt.
Weicher dr. privatsanatoriuma kicsiny, csak 25 betegnek 
való. Az épület avatatlan vezetéssel épült — Weicher dr. csak 
úgy vette á t egyelő re jobb hián -—, homlokzata a főfolyosóval 
NO-nek áll, egy verandája meg O-nek, azaz épen megfordítva, 
mint a hogy kellene. A folyosókon és szobákban deréknyi magas ­
ságban vannak az öblös, vízzel félig telt köpő csészék elhelyezve. 
Az intézet vezető je sok gondot fordit a passiv izomgondozásra is, 
massage útján. Betegei rendszeresen végeznek mellkasgyakorla ­
tokat, a melyeknek helyes típusára az orvos maga tanítja meg 
ő ket. Egy sajátossága a Weicher-féle kezelésnek, hogy a vérzéses 
egyéneket nem hagyja hosszan fekve, csak épen míg elkerülhetet ­
lenül szükséges. Csakhamar azután megkezdeti a já rká lást és nem 
rossz eredménynyel. A másik Weicher-ié\t intézet az ú. n. „K ranken ­
heim“, jóval több beteget bir befogadni. Ez azonban egész 
berendezésében szerényebb. A díjak is hozzámértek. Hetenkint 
26 m árkáért nyáron, 28 m árkáért télen minden szükségesben 
részesül a beteg. Egy részük maga fedezi a költségeket, másokért 
—  a kik az áldásosán mű ködő  német „Invalidities Anstalt“ -ok 
valamelyikének tagjai — ez intézmény viseli a költségeket.
A legrégibb tüdő vészes sanatorium után a legifjabbat tek in t ­
hettem meg. Ez Bécs városának Schrötter tanár agitatiójára épülő  
tüdő vészes gyógyintézete szegénysorsúak számára. Nos, a professor 
igen szerencsés kézzel vezette volt az ügyet dű lő re. Jótékony 
adományokból is annyi pénz gyű lt össze — bogy a német szaksajtó 
szavait czitáljam : „ein solcher Goldregen“ — , hogy ez év tavaszán 
csaknem Vs millió forint volt együtt a czélra. Az elmúlt április 
végén hozzáfogtak immár az építéshez is. Alland  községtő l egy 
jó félórányira nyugatnak van a sanatorium czéljaira megvett birtok. 
Jócska emelkedéssel visz fel hozzá az út, a melyen haladva már 
javában láthatjuk nyüzsögni a nagy homokos, téglás, köves szeke ­
reket, hogy vigyék az anyagot a császárváros szép intézetéhez. 
Egy vegyes (fenyő  és lomb) erdő  szegte katlanban, kissé a hegy 
oldalában épül a nagy gyógyintézet. Már a földszintjén hovatovább 
utolsót csattan a kő mű ves kalapácsa. A melléképületeken is seré ­
nyen dolgoznak, a villamosság-fejlesztő  telep készül, a vízvezeték 
meg van, a fő épület felett emelkedő  erdő s dombsor egyik magas­
latára, a „Schrötterhöhe“-re már szép út is vezet. A gyógyépli- 
let maga élű irő l 3, hátulról (domboldalban lévén) 2 emeletes lesz, 
az emeletekre felhúzó fog vinni. Összesen 108 betegnek ad majd 
helyet. 12 nagy terem (á 8 ágygyal) és néhány külön szoba lesz 
a betegek háló helye. Középütt nagy nappali közös helyiségek, a :
dél-délnyugatnak  (SSW) néző  hom lokzaton kéto ldalt egy-egy n y i ­
to tt oszlopos tornácz készül m inden emeleten verandáu l, a föld ­
szinten pedig védett fekvő  folyosó. Villamos v ilág ítás, alacsony 
nyomású gő zfű tés, központi asp ira tió s szellő zés teszi majd liygie- 
nessé az egész berendezést.
M ikor ju t  vájjon a m agyar székes fő város szegény tüdő - 
vészeseinek ügye ebbe a stádiumba ? ? !
K u th y  d r.
Vegyesek .
Budapest, 1896. deczember 11-dikén. A fő városi statistikai hivatal­
nak J896. november ‘22-tő l november 23-ig terjedő  kimutatása szerint e 
héten élve született 419 gyermek, elhalt 252 személy, a születések 
teliát 167 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak: croup 4, roncsoló toroklob 1, hökhurut 1, kanyaró 3, vörheny 4, 
himlő  —, typhus abdominalis 2, gyermekágyi láz —, influenza 2, egyéb 
ragályos betegségek 3, agykérlob 11, agyvérömleny 5, ráugások 6, 
szervi szívbaj 15, tüdő -, mellhártya- í hörglob és hörghurut 39. tiidő gümö 
és sorvadás 37, bélhurut és béllob 29, carcinomata et neoplasmata 
alia 12, méhrák 4, Bright-kór és veselob 7, angolkór 2, görvélykór — , 
veleszületett gyengeség és alkathiba 11, aszkór, aszály és sorvadás 2, 
aggkór 16, erő szakos haláleset 11. — A fő városi közkórházak-
ban ápoltatott e hét elején 2282 beteg, szaporodás 689, csökkenés 698, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2273. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1896. deczember 2-tól deczember 9-dikéig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult megbetegedés: hagymázban 16 (meghalt 1), 
himlő ben l.álhim löben 2, bárányhimlő beu 34, vörhenyben 30 (meghalt 3), 
kanyaróban 50 (meghalt 1), roncsoló toroklobban és torokgyíkban 21 
(meghalt 3), trachomában 11, vérhashan —, hökhurutban 9 (meghalt 1), 
orbánezban 17 (meghalt 1), gyermekágyi lázban — (meghalt —).
A  Tüntetés a budapesti egyetem  orvosi karán . A budapesti 
egyetem orvostanhallgatói között a múlt hét végén szokatlan mozgalom 
tört ki, mely az orvoskari dékán csillapító fellépése daczára, sajnálatos 
tüntetéssé fajult el az 1. sebészeti tanszék jelenlegi képviselő je ellen. 
Az orvostanhallgatóknak majdnem úgyszólva teljes összessége vett 
részt a mozgalomban, melynek indító okául az illető tanár részérő l a 
szigorlatokon kifejtett igazságtalan szigor hozatott fel. A  tanártestület 
e tüntetések tárgyában a következő  határozatot hozta és tette  köz/.é a 
kar fekete tábláján: „354/1896/97. szám. Az orvostanári testület mély 
sajnálattal veszi tudomásul az I. számú sebészi kóroda területén a hall­
gatóság részérő l eddig soha nem észlelt mértékben és modorban lefolyt 
zavargást, a mely nemcsak az egyetemi rendet bontotta meg, hanem 
ezen klinika igazgató-tanárát saját személyében, benne egyúttal az 
egyetemi tanári á'lást, s az egyetemi szervezet természetébő l kifolyólag 
ezzel az egyetemi hatóságokat is mélyen és semmiféle ok által nem 
igazolható módon megsértette, mindezek által egyszersmind közbotrányt 
okozott. A tanári testület a fölött megbotránkozását nyilvánítja se rrő l 
az orvoskarbeli hallgatóságot a fekete táblán hirdet nényileg értesíti és 
minden további rend- és csendzavarástól nemcsak a maga, hanem az 
egyetem jól felfogott érdekében óvólag figyelmezteti és a legkomolyab ­
ban meginti. Budapest, 1896. deczember 9-dikén, az orvoskari tanári testület 
II. rendes ülésébő l. Ajtai Sándor s. k , dékán. Thanhoffer s. k., jegyző .“ 
Az orvostanhallgatók ugyané tárgyban az egyetemi tanulmányi és 
fegyelmi szabályzat 112. §.-a által adott joguk alapján, melyre utasítva 
lettek, panaszos beadványt nyújtottak be az orvoskari tanártestülethez, 
mely a beadványt a szabályoknak megfelclő leg fogja tárgyalás alá venni.
— Az egyetem i ad junk tusok  és tanársegédek  egyesülete. A 
tudományegyetem bölcsészetkari assistenseinek indítványára az egyetemi 
és mű egyetemi rektor jóváhagyásával a két fő iskola assistensei elhatároz ­
ták, hogy egyesületet alakítanak. Az alapszabálytervezetet e hó 7-dikén 
az első  vegytani intézetben tarto tt ülésen tárgyalták. A tanácskozást 
Winkler Lajos egyetemi magántanár, bölcsészetkari tanársegéd vezette, 
jegyző  Weszelszky József bölcsészetkari. tanársegéd volt, az orvosi kar 
részérő l Grósz Em il tanársegéd szólott. Melegen pártolta az egyesülő t 
eszméjét, melynek megvalósítása nemcsak arra szolgál, hogy az egyre 
kisobb részekre szakadozó tudományos pályára készülő  körök egymás 
ismereteit éppen a magyar mű veltség érdekében kiegészítsék, hanem oly 
kapcsolatot is teremt, mely minden jóravaló eszme megvalósítására erő t 
kölcsönöz. Az egyesülés e módját a mű egyetem assistensei is lelkesedéssel 
fogadták. Most az alapszabálytervezetet jóváhagyás végett az egyetemi 
tanács s azután a ministerium elé terjesztik.
— A dermatologusok és urológusok egyesülete folyó hó 
17-dikén este 6 órakor ta rtja  a bő rkórtani intézetben (Üllöi-út 26. sz.) 
évzáró közgyű lését. Tárgysorozat: 1. Elnöki m egnyitó: „A dermatologia 
fejlő dése nálunk; a bő rkórtan mint a tanítás és vizsgálat tárgya“.
2. Titkári jelentés. 3. Pénztári jelentés. 4. Esetleges indítványok. 
5. Új tagok választása.
Dr. H e r c z e l  egyet, m.-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i
s a n a to r iu m a  B u d a p e s t ,  VII., Felső  erdő sor 5. sz. — Állandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — Kívánatra prospektus.
1 1 ^  J (, I ff N agy kénes iszapfürdő , melynek 520 □  -meter
1! nagyságú nyitott és zárt medenezéiben a forrásvíz
I MUáawÜMtU* UU naponként négyszer megújul. Mindennemű  gyógy- és
_________________________  üdítő  fürdő k. Olcsó és szép lakások. Prospeetust
Téli é s  nyári gyógyh e ly , küld ingyen az igazgatóság Budapesten.
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GYÓOYMECHANIKAI INTÉZET
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S A N  R E M O
az olasz Riviera legkeresettebb és leg 
elő kelő bb téli klimatikus gyógyhelye- 
Kitű nő  ellátás Mérsékelt árak. Kimerítő  
magyar ismertetést, bérmentve küld; és 
egyéb felvilágosítással is készséggel szolgál a gyógyhely magyar orvosa: 
Dr. CZIRFUSZ DEZSŐ . Lakása: Via XX. Settembre 1. szám. 3
v ^ s - k i v m w t á i .
A v a ló d is á g  és jó ság  ig azo ­
lá sáu l fó'leg te s sék  figyeln i a  .
f e l t a l á l ó  n é v írá s á ra  f )  k<,k • • • á s b a n .  
A lkalm as hú sleves  p il la n a t  a la t t i  k é sz íté sé re , levesek , 
fó 'zelékek, m á rtá so k  és m indennem ű  h ú sé te lek  ja v ítás á ra .  
K itű nő  e rő s ítő  sze r b e teg ekn ek  és üdü lő knek .
(S e eh o sp iz )
g y e r m e k e k  s z á m á r a
ABBAZIABAN.
Igazga tó  o r v o s : Dr. Szegő  Kálmán,
F e lv é te l  k ís é r ő v e l  v a g y  a  n ő i iil c ,  é sz  é v e n  á t .  Álla n d ó  
o rv o s i f e lü g y e le t , m o d e rn  k é n y e lem , m é r s é k e lt  d ija k . 
K ív á n a t r a  p r o s p e k tu s
Oxygen kaucsuktörnAz oxygen30 literes lökben. -  
alkalmazása a légző  
szervek megbetege­
déseinél, vérsze­
génységnél s gyön- 
geségnél mindig 
nagyobb kiterjedést 
nyer, A s th m á n á l ,  iflira g ^ S 
P h t h i s i s n é l  frap- "  —
pans hatású.
Vidéki megrendelé­
sek is azonnal eszközöltetnek.
Dr. Budai-féle china vas bor. 
n „ „ „ bor 1 üveg ára 1
„ „ „ Pepsin bor 1 „ „ 1
Cola, Coca, Condurango bor
frt 50 kr.
,, 80 „
1 üveg ára 1 frt 50 kr.
valamennyi régi tokaji asszúval kószitve.
T o k a j i  a s s z ú  b o r  a legnemesebb minő ség üvegje 1.50,, 
3 frt, próbaüveg 50 kr.
Kapható a városi gyógyszertárban Budapest, városház-tér.
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É Dr. P A PA I  T ILMOS-féli
VÉDHIMLŐ NYIRK-TERMELŐ -INTÉZET
B u d a p e s t ,  T e r é z - k ö r ú t  31. s z á m  a l a t t .
I g a z g a tó - o r v o s :  l» r .  Ü Z É K E L Y  Á I> Á 31.
A lap lt ta to tt 1887.
,
Szállít egész  éven át biztos fogamzása, fr iss  oltó ­
anyagot következő  árakon :
1 phiola
5 v . tö b b  „ „
1 * 1 0
1 „ 20
1, 2  v .  5 „ összesen 5 0
1 ,2 ,  5 v .  1 0  „ „ 1 0 0
2 —3 eg y én re ... —.5 0  k r.
— _á—.4 0  „
-  1 .— „
1 .5 0  „
2 .5 0  „
5 . -  „
B E J . V É D JE G Y Csomagolásért és szállításért 3 0  kr.
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N egyven ed ik  év fo lyam . 51. szám. Budapest, 1896. d eezem ber 20.
ORVOSI HET ILAP.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .
A la p íto t ta  M ark u so v szk y  L a jo s  dr. 1857-ben .
K IA D Ó  T U LA JD O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E SZ TŐ : H Ő G rY E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A diphtheria  ellen i serum alkalm azásának  ered ­
m ényei M agyarországon .1
B ékésy  G éza  dr.-tól.
Az egészségügy i leg felső bb  hatóság már 1894. év végén  
gondoskodott arról, hogy az országban a diphtheriának serummal 
való k eze lése  m inél terjedtebb körben bevezettessék . 1895. 
február havában körrendeletileg é r te s íte ttek  a törvényható ­
ságok, hogy  a belügyi kormányzat a rendelkezésére álló Roux- 
féle  serumból az ország szegény  sorsú lakosainak szükség  
esetén díjtalanul ju ttatn i hajlandó s ugyanekkor felh ív ta  a 
hatósági orvosokat, hogy a gyógy ító  oltások eredményeirő l a 
lekü ldött kérdő -ívek k itö ltéséve l k imutatásokat szerkeszszenek  
a végbő l, hogy az ily  módon összegyű jtött adatokból a kíná l ­
kozó tanulságok  annak idején levonhatók legyenek  E kérdő ­
ívek , ille tő leg  kimutatási m intákban a következő  rovatok vol­
tak kitöltendő k  : a beteg  neve, kora, g ég e  avagy  torok diph ­
theria volt-e az eset, a betegség  hányadik napján kapott a 
beteg  befecskendést, gyógyu lt-e  vagy  m eghalt-e, s végül eset ­
leg  m ily  sebészi beavatkozás végezte te tt?  Csupán ezen elem i 
kérdések  tétettek  fel, m iután számolva viszonyainkkal, csupán 
annyit látszott czélszerű nek kívánni, a mennyire jogga l k i ­
merítő  és m egbízható felvilágosítás volt várható. A néhány  
törvényhatóság k ivéte léve l az egész  ország területérő l beér ­
kezett adatok, a m elyek nagy  részben a múlt évben, részben az 
1894. és a folyó évben végzett curativ és praeventiv oltásokra  
vonatkoznak , a kezelt betegek  gyógyu lásának  és halálozásá ­
nak egyszerű  számszerű  m egjelö lésétő l kezdve, egészen a k i ­
merítő  kórrajzokig, igen  különböző  terjedelemben fog lalkoznak  
az észle lt  esetekkel. Sajnos, a részletesen tárgyalt esetek  
száma igen c s e k é ly ; azonban az esetek többségére nézve a 
hivatalosan bekivánt fe lv ilágosítások  m egadattak. Aránylag  
csek é ly  része az adatoknak volt olyan, a m elyeket a feldo lgo ­
zásnál figyelm en kívül kelle tt hagyni.
Az országból beérkezett gyógy íto tt esetek  számát kerü ­
le tenkén t1 2 az alábbi összeállítás tünteti fel.
Serummal kezelt Ezekbő l
esetek száma gyógyult halálozás
Duna bal partja ... ... ... 872 706 19-20/0
Duna jobb partja  . 1380 1141 17-30/0
Duna-Tisza köze . . . . . .  _. 1494 1247 16-5°/o
Tisza jobb partja ... ... 878 695 20-9°/o
Tisza bal partja ... ... .. 1093 881 19-30/0
Tisza-Maros szöge .. ... ... 792. 652 17-7°/o
Erdély ....................... . ... 1107 974 16-50/0
Fiume város és kerü le te ... l4ú 124 15-0°/o
Kórházakban ... . . .  ... ... 1090 788 27-7°/o
Összesen.. ... 8912 7208 19-10/0
A mint ez összesítő  kimutatásból látható, közel 9 ezer 
curativ oltásról számoltak be törvényhatóságaink. O ly nagy
1 E lő adatott a kir. orvosegyesület f. é. október hó 31-dikén tar ­
to tt ülésén a m. kir. belügyministeriumba beérkezett hivatalos adatok 
alapján.
2 Az ország kerületi beosztásánál a m. kir. orsz. statistikai hiva­
talnak a népmozgalmi eredmények kimutatásában használt beosztását 
tartottam  szem elő tt.
szám  ez, mint a mennyirő l m ég eddig egyetlen  államból sem  
közöltettek  adatok s majdnem eléri az irodalomban eddig  
összegyű jtö tt esetek  összes számát. Arra nézve, hogy  m eg ­
b ízhatóság tekintetében —  a mi tulajdonképeni értékét m eg ­
adná —  vájjon eléri-e a kü lfö ld i fe ljegyzéseket, annak a ki 
viszonyainkkal számot vet, a lig  lehetnek  kétségei.
Azonban, ha az adatokat bonczolgatjuk s különösen  
számba veszszük azt, hogy mennyire következetesen  egyb e ­
hangzók az igen megbízható helyekrő l nyert feljegyzésekkel, 
nincs okunk azokat túlságosan gyanakvó szemmel vizsgálni és 
értékükben m egkisebbíteni.
Nem  ke ll felednünk azt sem , hogy a legkülönböző bb 
helyekrő l, az egész ország nagy  területérő l beérkeztt ily  
nagy  számú feljegyzésekben  a hibák term észetszerű leg  k i ­
egyen lítik  egymást.
M egjegyzem  itt, hogy e ltekintve  a teljesen m egbízható  
helyrő l nyert adatoktól, csupán azon eseteket vettem  fel k i ­
mutatásaimba, a m elyeknél a kezelt beteg  névszerint m eg volt 
jelö lve, s a kimutatást orvos írta alá.
Az összes k eze lt betegek  19'1% -a halt el.
Azok elő tt, k ik  hazánkban a diphtheria mortalitás statis- 
tikáját figyelemmel k ísérték , ism eretes, hogy  a járvány- 
kimutatások m eglehető s következetességgel 4 0— 43%  halálozást 
tün tettek  fel a serummal való keze lés elő tt.
íg y  v o l t : betegedés halálozás %
1893- ban 43 ,451  18 ,496  =  43*0
1894- ben 4 6 ,7 76  20 ,171  =  43'1
Ha tehát ezen halá lozási °/o-kal hasonlítjuk össze a serum- 
mal keze ltek  halálozási % -át, 2 0— 23%  javu lást írhatunk a 
serummal való keze lés rovására. A valóságban azonban még 
kedvező bbnek  mutatkozik a viszony. U gyan is  a járvány ­
k imutatások adatai, m elyek  4 0— 42 halálozási °/0-ot tüntetnek fel, 
nem ölelik  fel a kórházban kezelt eseteket, m íg a serummal kezelt 
esetek  halálozási % -a a kórházban kezeltek  beleszám ításával 
szám íttatott k i ; ez esetek pedig  2 7 '7 °/0 halálozással szerepelnek, 
tehát az átlagos halálozási °/0-ot lényegesen  kedvező tlenü l be ­
folyáso lják. E ltek in tve tehát a kórházban kezelt esetek tő l 
17*7 °/n halálozást kapunk. Még kedvező bben alakul a halálo ­
zási % , ha levonjuk —  mit jo g ga l tehetünk —  azon eseteket, 
a m elyek haldokolva  véte ttek  keze lés alá, valam int azokat, 
a m elyeknél a befecskendés után 12 órán belül bekövetkezett 
a halál. Adataink között csupán 49  ilyen  esetet találunk fe l ­
jegy ezve  —  bizonyára több v o l t— , m elyek  levonásával 17*30/0 
halálozást mutatnak fel a magángyakorlatban kezelt esetek  ; 
tehát m integy 20— 25% -kal kedvező bbet a serum -kezelés be ­
v ezetése  elő tt mutatkozott halálozásnál.
A kórházban kezelt 1090  eset halálozási % -a 2 7 -7. Ezen 
a magángyakorlatból vett eseteknél kimutatott halá lozási 
%-nál több mint 10% -kai kedvező tlenebb arányszám  csak  
látszólagosan mond ellen azon eredménynek, a m elyet a kór ­
házi esetek  e ltek in tésével k imutattunk. Ugyan is m íg á lta lános ­
ságban a járványkimutatásokban nálunk a diphtheritisnél 
4 0— 43%  halálozást találunk, addig kórházakban, nyilván  
azon okból, mert itt súlyosabb és jó l kórism ézett e setek  kerül ­
nek kezelés alá, nálunk úgy mint külföldön is, 4 5— 55%  
között ingadozik a halálozás. Ez oldalról tek in tve a kérdést 
azt látjuk, hogy  a kórházi eseteknél a lig  valam ivel kedvező t
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lenebb a serummal való  keze lés javára  írható javu lása  a halálo ­
zási viszonyoknak.
A halá lozási v iszonyokat országrészenként tek intve, fe l ­
tű nő  az erre vonatkozó adatok egybehangzó  volta. A halálo ­
zási % legnagyobb  különbözeié országrészenként 5% -nál nem  
több. Ennyi e ltérést az irodalomban különböző  államokból 
eddig összegyű jtö tt 10 ezer esetnél is ta lá lunk .1 íg y  az 
Ausztriában összegyű jtö tt 1103 esetnél 12'5, m íg N ém et ­
országban 1895 . év I. negyedérő l összegyű jtö tt 2228 esetnél 
17'3°/o halálozást találunk kimutatva. E körülm ényt csupán 
annak je lzéséü l em lítem , hogy  adataink m ily  m értékben tart­
hatnak számot a m egb ízhatóságra.
A serummal való keze lés kedvező  befolyását a diph- 
theriában való halálozási v iszonyokra az országban a havi 
járványk im utatásoknak F á y  dr. összeá llítása  szerint az alábbi 
számsorok tüntetik  fel.
1894._____  1895. _____1896.
M eg b e te ­ M eg ­ , M egb e te ­ M eg ­ OL M egbe te ­ M eg ­ 0'
g e d e tt h a l t 70 g ed e tt h a l t /0 g e d e tt h a l t ,o
Január 2695 1169 = 43-3 4018 1468 = 36-5 2950 965 = 33-0
Február 2383 996 == 40-9 3146 1160 = 36-8 2307 758 = 32'8
Márczius 2340 1011 = 43-2 2348 883 = 37-G 2083 643 = 308
Április 1703 718 = 424 1545 520 = 33'6 1758 542 = 30-8
Máj us 1597 678 42-4 1793 571 = 81 9 1458 401 = 27-5
Junius 1212 453 — 37-3 1426 531 = 30'2 1424 434 = 304
Julius 1443 569 = 394 1359 399 - 294 1209 350 = 27-7
Augusztus 2282 911 — 399 1493 418 = 27-6 1225 412 = 33-6
Szeptember 2665 1089 = 40-8 2090 741 = 294 1499 420 = 27-9
Október 2768 1452 = 52 4 2877 865 = 32-4
November 4481 1752 = 39-1 3133 1094 = 34-9
Deczember 4129 1473 = 33-6 3146 1073 = 344
Ú gy  látszik  tehát ezekbő l, hogy a diphtheria hazánkban  
fokozatosan csökkenő ben van, a halálozási v iszonyok is lén y e ­
gesen  javu ltak .
Mint ism eretes, a serummal való keze lés nálunk csupán  
1894 . év utolsó hónapjaiban nyert számbavehető leg kiterjed ­
tebb alkalmazást. Míg ez év november haváig a halálozás 
37— 52%  között hullámzik, addig deczember hóban, m ikor 
rendesen legmagasabb a halá lozás, az évi m inimumra: 33 '6% -ra  
sitlyed alá. 1895-ben már a halálozás maximuma (37'6% ) 
14‘8% ‘kal, 1896-ban pedig  18'8% -kal kisebb az 1894. évi 
halálozási arányszámnál.
A halálozási v iszonyok  e javu lását a szóban forgó három  
évben összehasonlító lag  %-ban k ifejezve az alábbi rajz teszi 
szem lélhető vé.
1 Erfolge der Serumtlierapie bei Diphtherie nach der vom staat ­
lichen Institute eingeleiteten Sammelforschung. Das Österreichische 
Sanitätswesen. 1896. Nr. 35.
Ez évben, midő n már minden lehető  in tézkedés m eg ­
tétete tt arra nézve, hogy  a diphtheriában szenvedő  betegek  
az országban kiterjedtebben serummal k ezeltessenek , 30'4%  
az átlagos halálozás, a mi tek intve, hogy a serummal k eze l ­
tek  halálozása 17'3% , arra enged következtetn i, hogy  az e l ­
haltak  m integy 13% -a vagy  egyálta lán nem gyógykeze ltetett, 
vagy  a serummal való kezelésben  nem volt részesíthető .
Arra nézve, hogy a serummal kezelt betegeknél a b eteg ­
ség  hányad ik  napján alkalmaztatott a befecskendés, 7318  
fe ljegyzett esetnél talá lunk felv ilágosítást.
Ezek szerint b eo lta to tt:
A betegség
?’ n
n n
r w
n n
1- ső  napján
2- dik ..
3- dik „
4- dik „
5- dik „
1186 ebbő l meghalt 74 =  6-20/0
2502 n 208 =  8 30/0
2035 n 301 =  14 80/0
884 ., V 245 =  27-70/0
410 „ r> 123 =  30-Qo/o
5-dik napján túl 301 72 =  24ön/o
Ha csupán népünk mű veltségi viszonyait veszsztik  is 
tekintetbe, már nem lehetnek  kétségeink  arra nézve, hogy a 
betegség  kezdetére vonatkozó bemondások nagy  mértékben  
megbizhatlanok.
Ezt tanúsítja egyebek  között azon körülmény is, hogy  
—  mint a számadatok mutatják —  a betegek  túlnyomó száma  
az első  két napon vétetett kezelés alá, a mi ism erve a vidéki 
magángyakorlat viszonyait, igen  valószínű tlennek látszik . L eg ­
feljebb arra érezzük tehát felbátorítva magunkat, hogy  a két 
első  napon beoltottak halálozási % -át (7 '2% ) összehasonlítva  
a 3-dik és 4-dik napon beoltottak halálozási % -ával (2L'2°/0), 
constatáljuk, mit az észlelő k  egybehangzóan hangsú lyoznak, 
hogy  a korán beoltottak  halálozási v iszonya i jóva l kedvező b ­
bek. Nemkülönben egészben hiányosak a beoltottak korára 
vonatkozó adatok, m elyek szerint á tlag  m eghalt a beoltottak  
k ö zü l:
2 éven alul ... . . ... ... „ ...  27'6°/o
2—5 évig . . .............. . ... ... ... . . .  22'4°/o
5 - 1 0  „ . . . ______  ... .. . ... 12-5°/o
1 0 -1 4  „ ................... . ........  ... .... ll-öo/o
14 éven túl ... .. ........  ......... ... ... 5 ö n/o
A beoltottak kóralak szerint osztá lyozva  a következő  
számadatokat tüntetik  f e l :
Duna bal partja . . .  ... 
Duna jobb partja ... 
Duna-Tisza köze 
Tisza jobb partja .. ... 
Tisza bal partja ... . . .  
Tisza-Maros szöge . ...
E rd é ly ____  ... ... ...
Fiume város és kerülete 
Kórházakban kezeltek
Összesen ..
T o ro k -
d ip h th e r ia
G ége-
d ip h th e r ia V egy es a la k
K ó ra la k  m eg ­
h a tá r o z a t la n
G yó- Meg- G yó- M eg- G vó- Meg- G yó- M eg-
g y ű l t h a l t g y ű lt h a l t g y ű l t h a l t g y ű l t h a l t
501 60 193 9 5 1 2 11 — —
941 121 128 85 5 5 30 17 3
969 108 167 99 41 28 70 12
567 97 113 76 15 10 — —
781 127 69 62 31 23 — —
560 75 90 64 2 1 ------ —
839 140 59 34 13 14 63 5
118 19 6 3 — — — —
605 163 36 36 147 113 — —
5881 910 861 544 316 230 150 2 0
A fentebb iekben közölt adatok szerint a halálozás % okban 
kife jezve kóralakok  szerint a következő kép  a la k u l:
Meghalt
T o r o k -d ip h th e r ia ......................13 ‘4  %
Gége-diph theria ........................... 38'7 %
Vegyes a la k ................................ 42' 1%
Kóralak m eghatározatlan . . 11'6%
Belefogla lva  az arány lag csek ély  számú operativ e se te ­
ket, a larynx affectiójával fe ljegyzett esetek  gyógyu lási °/0-a 
ezek  szerin t: 39 '7 .
E számnak je len tő ségét a k lin ikusok  tudhatják érdeme 
szerint m éltányolni. Az Ausztriában összegyű jtött adatok sze ­
rint a nem operált larynx stenosis esetei 31 '2%  halálozást 
mutatnak. A nálunk feltün tetett gyógyu lási arányszámot rontja 
az, hogy  az operativ esetek  is benfoglaltatnak, m elyek m i­
után kétségk ívü l nem jegyeztettek  fel mind, elkü lön íthető k 
nem voltak.
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Feljegyezte te tt összesen 372  operativ eset 190 gyógyu ­
lá ssa l és 182 halálozással és p ed ig :
Gyógyult Meghalt
T r a c h e o tom ia ...................... 15 10
In tubatio ..................................... 173 1G6
Intub.-t követő  tracheotom ia 2 G
Az összes operáltak halálozása tehát 48'9"/0. Igen tanul­
ságos vo lna tudni azt, hogy az összes esetek  közül, hányszor 
volt egyálta lán  szükség  operativ beavatkozásra, inert a serum  
alkalm azásának  legfeltű nő bb eredm ényeként azt em lítik  az 
észle lő k , h ogy  a sebészi segélynyú jtás szüksége lényegesen  
apadt. H ogy  anyagunkból, m ely  közel 9 ezer betegedést, ölel 
fel, csupán 372  esetben lett volna szükség  a stenosis mű vi 
úton való elhárítására, igen valószínű tlen. A v idéki magán- 
gyakorla t körülm ényeit ism erve jogosan  felvehető , hogy  sok  
szükséges esetben egyálta lán nem volt nyújtható sebészi 
tám ogatás, s ennélfogva az ily  beavatkozások esetei az összes 
esetekke l —  sajnos —  nem állíthatók viszonyba, illető leg  a 
viszonyba á llítás ham is következtetésekre vezetne.
(Folytatása következik.)
A Möller-féle g lo s s it is  superficialisról.
P ó ly á k  L a jo s  dr.-tól.
(Vége.)
A következő  eset kortörténetét Töröl' Lajos dr. barátom  
sz ívességének  köszönöm , kinek figye lm ét annak idején a 
Michelson közlésére felhívtam  és kinek szíves készségéért, mely- 
lye l az esetet közlés végett átenged te, e helyütt is ő szinte 
köszönetem et fejezem  ki.
K. N ., körülbelül 32  éves, kereskedő  neje. Igen ideges. 
(H ysterica?) Családjában hasonló baj nem fordult elő , ő 
maga az ideges tünetektő l e ltekintve  soha em lítésre méltó 
bajban nem szenvedett. Nem  abortált. Em észtése hosszabb  
idő  óta  rossz, gyakran van gyom orégése vagy  nyomása a 
gyom ortájékon. Széke  renyhe.
N yelvba ja  4  év óta tart. Minden kimutatható ok nélkül 
és szabálytalan  idő közökben érzékeny  foltok lépnek fel hirtelen, 
m elyek  különböző  tartam után elmúlnak. Az egyes foltok  
fennállásának  idejérő l nem tud felv ilágosítást adni. Minden 
eddig m egk isérle tt therapia eredménytelen  maradt.
Je len leg  a nyelv  hátának közepén egy  lencsényi, a nyelv  
hossztengelyének  irányában m egnyúlt, k issé  tojásdad és élesen  
határolt é lénk  piros folt lá tszik , a m elynek felülete egészen  
sima és fénylő . E helyen a szarúréteg lehám lott. A folt a 
szom szédság  felé  úgy  határolódik el, hogy a határt az ép 
szom szédság szarúrétegének széle  je lz i. N iveaudifferentia nincs. 
A folt szélén semmi egyéb  feltű nő  kóros elváltozás nem je lz i 
az ép és kóros nyelvrészlet határát. A nyelv  csúcsán egy  
hasonló pontszerű  foltocska. E foltok spontan, érintésre, m elegre 
vagy  hidegre stb. igen  érzékenyek .
A b eteg  állítá sa  szerint fél év óta a buccalis nyákhártyán  
hó lyagcsás k iü tések  is szok tak je len tkezn i.
K ezelés : H elybelileg  langyos bórvízöblögetések. A gyomor- 
és bélbaj k eze lése  a házi orvosra bízatott. Értesülésem  szerint 
a baj m ég m indig fennáll.
Az ezen esetekben  felsorolt hely i tüneteket röviden össze ­
fog la lva  a következő kben összegezhetjük.
Subjectiv p ana szo k : Hosszabb idő  óta (V2— 4 év) em észtési 
zavarok vagy  ideges tünetek kíséretében fennálló égető  
fájdalom a nyelven , m ely spontan — bár kisebb fokban —  is 
állandó, de evés vagy  ivás közben, m ég indifferens fo lyadékok ­
nál is, tüstént je len ték enyen  fokozódik. D ohányzás (II. eset) 
vagy  fű szerezettebb és eczetes éte lek , szilárdabb összeállású  
éte lek  élvezetekor az esetek  m indegyikében igen nagy  fokot 
ér el a fájdalom  és az égetés érzése. Az íz lés érzése az esetek  
felében  (I. és III.) tompult.
Objectiv tüneteit. Jól körülírt, élesen határolt, a környezet ­
tel rendszerint egy  niveauban fekvő , de izgatás esetén , fő leg
pedig  evés után k issé  a környezet niveauja  fö lé  em elkedő  
élénkpiros, sima, fénylő , k issé  száraz, váladékkal nem borított, 
érintés és izgatásra rendkívül érzékeny , különböző  nagyságú  
foltok, m elyek fő leg  a nyelv  hátán és csúcsán, de néha a 
nyelv  alsó  részének nyálkahártyáján is (II.) helyezkednek  el. 
Gyenge nagyítássa l jó l k ivehető , hogy  a foltok helyén  a 
papillák szarúrétege lehám lott, a foltok határát az ép környezet 
felé  ennek intact szarúrétege j e l z i ; a filiformis pap illák néha  
k issé  m egvékonyodottak , a fungiform isak —  fő leg  szabad  
végükön —  kissé  duzzadtak, ugyanitt hám fosztottak, szárazak. 
A nyelv  alsó részén elő forduló foltoknál az epithel m egvéko ­
nyodott, n iveaudifferentia nincs. ízérzés eltérés az objectiv 
vizsgálatnál (keserű , édes, sós, savanyú) ki nem mutatható, a 
betegek  által panaszolt íztompulás a fájdalmak által okozott 
zavarnak tudható be.
Ezen tünetek lényegükben  teljesen  m egfelelnek a Möller- 
féle  g lossitis superficialis azon leírásának, m elyet Möller és 
Michelson  idézett közlem ényeiben ta lálunk. Az eltérések, 
melyek  az ő  esete ik  és az enyim ek  közt kimutathatók, csak  
emelik  az érdeket, m ely ezen ritka és kóroktanilag m ég meg 
nem fejtett bántalomhoz fű ző dik. Az eddig ismert és az 
általam  közölt esetek  egybevetésébő l a következő  m egfigyelések  
vonhatók le.
Möllerneh  elő bb idézett classikus leírása az esetek m ind ­
egy ik ére  ráillik. A mit ő  a niveauditíerentiát illető leg  említ, az 
eseteim , valam int Michelson  szerint úgy  értelm ezendő , hogy a 
fo ltok, illető leg  a bennük levő  papillák, inkább csak heveny  
izgatás esetén, tehát fő leg evés után em elkednek k issé  a 
környezet felszíne fölé . Ezen tünetet én betegeimnél egy  darab 
zsem le rágása után m indig ki tudtam  váltani. Nyugalm i á llapot ­
ban a foltok és környezet niveauja közt kü lönbséget nem  
tapasztaltam .
Az egyedü l Michelson  által és csak  egy  esetben ész le lt  
azon tünet, hogy néha a vörös foltokban nyom v isszahagyása  
nélkül gyorsan múló diseret fehéres-opák gombostű fejnyi 
göbcse eruptio következlietik  be, je llegző  tünetül nem fogható 
fel és szoros kapcsolatba a b etegséggel nem hozható. Ilyen  
hely i reactio csak egy  nem ismert, de bizonyára előre ment 
irritativ befo lyás eredménye lehet.
Möller és Michelson  szerint a foltok nem csak  a nyelven , 
hanem  a szájnyálkahártyán egyebütt is elő fordulhatnak. Azon ­
ban m íg Möller  ezeket csak a szájű r m ellső  részének nyá lka ­
hártyáján észlelte, addig M ichelson egy  esetében a lágy  száj- 
padon is lép tek  fel foltok. Az általam  leírt négy  esetben a 
foltok első  sorban a nyelvre vo ltak  R ealizá lva  és íg y  az 
eddigi tapasztalatok után feltétlenül állítható, hogy a nyelv  a 
bántalomnak kedvencz fe llépési he lyéü l szo lgál.
A III. esetben piros fo ltok, a IV. esetben pedig apró 
hó lyagcsák  lép tek  fel idő nként a buccalis nyákhártyán. 
Minthogy ezen elváltozások bizonyos állandósággal je len tkeztek , 
a IV. esetben például egy  fél év  tartama alatt többször ism ét ­
lő dtek, nem  lehet ő ket egyszerű  coincidentiának tarnunk. 
A Möller-féle g lossitis képe  egészen typ ikus lévén  ezen e setek ­
ben is, az a következtetés lá tszik  indokoltnak, hogy  a kór- 
boueztani e lváltozások ném ely  esetekben a buccalis nyák- 
hártyán is léphetnek fel. Ilyen e lváltozásokat már Michelson 
is írt le  (II. esetében)- az alsó ajkon, a pofa nyákhártyáján és 
lágy  száj pádon. Az a tény, hogy  IV. esetünkben hólyagcsák  
lép tek fel a buccalis nyákhártyán, nem je len t lényegében  újat. 
Hiszen a hó lyagképző dés csak azt je len ti, hogy a kötő szöveti 
rétegbő l serum lépett be a hám rétegbe és azt e lem e lte ; a 
hólyagképző dés tehát a kötő szöveti rétegben lefo lyó folyam at ­
nak csupán másodlagos és a fo lyamat lényegének  m eg íté lésé ­
nél m ellékes tünem énye.1 A subepithelialis  kötő szöveti réteg ­
ben pedig  a Möller-fele g lossitis typ ikus foltjainál épen 
hyperaem ia és serum k ilépése az edényekbő l már klinice  is 
constatálható.
Complicatio gyanánt Michelson  két esetében bélférgek  
szerep e ltek ; ezt a körülményt ő  causa lnexusba a betegséggel
1 1. Pliilippson und Török Alig. Diagnostik der Hautkrankheiten, 
begründet auf path. Anatomie. Blasenbildung. Bergmann. W iesbaden 189.r>.
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nem hozza, de therapeutikus szempontból figyelem re m éltónak  
tartja. Eseteimben ilyen  complicatio nem volt k imutatható.
Az eddig ismert 14 eset közül a bántalom  12 esetben  
nő knél lépett fel, úgy hogy e tek intetben hajlandó vagyok  
azon nézethez csatlakozni, hogy  nő k a bajjal szemben inkább  
vannak hajlam osítva F igyelem be veendő  m ég, hogy  a beteg ­
ség  inkább a középéletkorban szeret je len tkezn i.
M egerő sítik  eseteim  azon tapaszta latot is, hogy  a baj 
inkább gyengü lt szervezetű  egyéneknél lép fel. A férfibeteg ­
nél tüdő lob utáni tüdő zsugorodás, hörg és garathurut gyöng í ­
tette a szervezetet. Sokkal figyelem re m éltóbbnak tartom azon ­
ban a három nő betegnél észlelhető  egyéb  elváltozásokat. 
Mindhárom nő  nagy  fokban volt id eges, idült gyomorhurutban  
szenvedtek, m ely hosszú idő  óta  állott fenn. A m íg a baj 
aetio logiája  teljesen tisztázva nincs, ezen körülm ényeknek, le g ­
a lább mint elő segítő  okoknak, kell hogy befo lyás tulajdonít- 
tassék . A nő k gyengék , lesoványodottak vo ltak , a sexualis  
rendszer részérő l szintén vo ltak zavarok m egállap íthatók. 
Rendkívül érdekes a III. esetben a hószám  befo lyása  a b eteg ­
ség  sú lyo sságára ; ezen körülmény szintén az idegrendszer 
befo lyását tanúsítja. A III. esetben észlelt herpes labia lis  és a 
buccalis nyákhártyán  a IV. esetben idő nként je len tkező  hólyag- 
csás k iü tések  szintén ezen feltevés m ellett szólnak.
Kórboncztanilag a b etegség  kétségenk ivtil egy , a nyá lka ­
hártya subepithelialis rétegében lefo lyó irritativ fo lyamát, m ely  
úgy az edényekre, mint az idegvégző désekre vonatkozik . Ennek  
következtében hyperaem ia és az edényekbő l m érsékelt serum- 
kilépés k eletkeznek  és a serummal átivódott hámrétegrő l 
levá lik  a szarúréteg. A szarúrétegtő l m egfosztott he lyek  simák  
és fénylő k . A sim aság  nem csak az álta l jő  létre, hogy  e 
helyeken  a szarúréteg hiányzik, de az álta l is, hogy  a hyper ­
aem ia és m éisék e lt oedema folytán a foltok helyén  k issé  
duzzadt és feszült a nyelv  szövete . A foltok e m iatt —  fő leg 
ha izgatás által az oedemát és hyperaem iát fokozzuk — néha  
a környezet niveauja  fö lé  is em elkedhetnek . Annak oka, hogy  
néha úgy látszik , m intha a szom szédság niveauja a la tt feküd ­
nének, csupán az, hogy  fölöttük a szarúréteg lehám lott. A 
nagyfokú  fájdalm asság az idegek izgatása  folytán lép fel.
A Möller-féle g lossitis superficialis, m int ez az elő adottak ­
ból k itetszik , je llegző  fellépése , kü llem e és lefo lyása  alapján  
biztosan kórismézhető  és más, a nyelven  elő forduló hasonló 
fo lyam atokkal a lig  téveszthető  össze. Syphilis  esetén , ha  
hasonló foltok je len tkeznek  is, azokat a többi társtünetek  
(első d leges infectio h elye, bő rtünetek, p laques stb.) kapcsán  
nagyon könnyű  lesz m egkülönböztetni, annyiva l is inkább, 
mert a Möller-féle foltok a lak jukat hosszú idő n át nem változ ­
tatják, g enyes vá ladékkal nincsenek  borítva, fekélyesedn i nem  
szoktak. Még kevésbbé lehet a bajt apthákkal vagy  pedig  
herpessel összetéveszten i.
Scheck kézik önyvében1 „D ie  id iopathischen Schleimhaut­
geschwüre der Z unge“ név alatt összefogla lva  írja le a nyelven  
elő forduló fe lü letes folyam atokat, de ezen czím  alatt, mint 
maga is k iem eli, a lingua geographicát érti. Ezen bántalom, 
mint ő  leírja, inkább a nyelvcsúcs felé  foglal helyet, gyorsan  
—  egy  napról a másikra —  változó és múló felü letes, a nyelv  
felszínét számos kanyarulatok által apró szigetekre osztó fo lya ­
mat, m elynél a foltok vörös szemcsés alapúak, fehér, sárga ­
v agy  agyagszínű  sokszor kim agasló éles s z é l le l ; a nyelvszélek  
néha csipkézettek , a subjectiv panaszok többnyire hiányoznak. 
A b etegség  többnyire a dentitio idején, k is gyerm ekeknél 
szokott elő fordulni. Ezzel e llentétben  pedig a Möller-féle 
g lossitis  idő sebb egyéneknél, fő leg  nő knél lép fel, rendkívül 
fájdalmas, a foltok hónapokon át változatlanul állanak fenn, a 
nyelvnek  térképszerű  küllem et adni nem szoktak és'therapeu- 
tikits beavatkozásokkal szemben rendkívül renitensek.
Ö sszetéveszthető  volna a baj, fő leg a subjectiv  tünetek  
hason lósága folytán a dohányzóknál a nyelvcsúcson fellépő 
papillitissel. A fájdalom m indkét esetben rendkívül erő s. De a 
dohányzók pap illitisénél foltok nem fordulnak elő , a helyi
1 Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und der Nase. 
1890. S. 37.
le lete t a nyelv  csúcsán egynéhány isolált papilla erő s duzza ­
nata, pírja, fokozott secretio, hám fosztott vérzékeny  bunkós 
csúcs k épezik ; a baj a kórok term észete szerint inkább férfiak ­
nál lép fel és lefo lyása  néha sokáig  eltart ugyan, a kezelés  
hosszú idő n eredménytelen lehet, de az elő hívó ok  (dohányzás) 
elhagyása , alkalmas diaeta és enyhe hely i keze lés m ellett 
2— 3 hét alatt többnyire gyógyu lásba  m egy  át.
A leukoplakia linguae  legkezdetibb stádiumában szintén  
mutatkozhatnak vörös foltok a nyelven , de ezek többnyire k i ­
em elkednek  k issé  a környezet színe fö lé  és közepükön már 
k issé  tejszerüen hom á lyo sak ; ha a hom ályosság rövid idő re 
I hiányoznék is, de azután gyorsan bekövetkezik . A leukop lakia  
kezdetben sem  mutat akkora terjedelmű  sima fo ltokat, m elyek ­
rő l h iányoznék a szarúréteg. Ezenkívül leukoplak iánál több ­
nyire már elő bb, vagy  legalább egy id ejű leg  találunk je llegző  
foltokat az ajkakon és a szájnyák liártya  egyéb  helyein  és a mi 
szintén fontos, a leukop lak iás foltok, fő leg  kezdetben, rend ­
szerint nem érzékenyek , a Möller-féle g lossitisnél je llegző  érzé ­
k enységet pedig  sohasem  mutatják.
Alcoholisták  nyelvén  sokszor van alkalmunk tapasztalni, 
hogy  a nyelvet burkoló, igen vastag sárgás szarúréteg h elyen ­
ként czafatokban leválik  és alatta  piros szabá lyta lan foltok  
lesznek  láthatóvá. Ezen foltok azonban egyenetlen  feltiletű ek, 
beszáradt genyes véres vá ladékka l borítottak, ném ileg a typhosus 
nyelven  látható ep ithelhiányokhoz hasonlítanak és mihamar 
új vastag szarúréteggel lesznek fedve, úgy hogy egyébbel 
össze  nem téveszthető k.
A Möller-féle g lossitisnél fellépő  fájdalmakhoz hasonlók, 
ső t gyakran  nagyobb  fokúak szoktak glossodynia nervosánál 
je len tkezn i, csakhogy  ezen esetben a hely i lelet negativ volta 
adja m eg azonnal a fe lv ilágosítást.
Therap ia :  Helyi k eze léssel egyedü l a bajt gyógyítan i 
nem lehet. Tapaszta lat szerint a legkü lön félébb  hely i g yógy ­
módok is eredm énytelenek  maradnak, vagy  ha használtak is 
valam it, újból súlyosbodnak spontán, vagy  a bajjal együtt 
fellépő  egyéb  betegségek  súlyosbodásakor. Ezen tapasztala ­
tok, továbbá azon körülmény tek intetbe vé te lébő l, hogy  a 
baj többnyire gyenge , vérszegény, ideges és gyomorhurutban  
szenvedő  egyéneknél lép fel, önként következik , hogy különös 
figyelem  fordítandó a gyomor és bélhuzam  esetleg  fennálló  
m egbetegedéseinek , továbbá az id egesség , fejfájások, nő i bajok 
gyógyítására. B élférgekre gyanú s esetekben az ürülék pontos 
vizsgá lata  és positiv le le t esetén a bélféreg  elhajtása kívánatos.
A hely i keze lés elrendelésekor nem szabad szem elő l 
tévesztenünk a b etegség  érzékeny , irritativ je lleg é t  és ezért 
az eddigi tapasztalatok szerint izgató, étető  szerek alkalm a  
zásától czélszerfibb tartózkodni. Langyos szájvizek , theák, 
gyenge  bórsav-oldat, vagy  néhány csepp Ratanha tinctura 
egy  pohár langyos vízre, inkább hoznak létre —  bár csak  
rövid ideig  tartó —  könnyebbülést, mint erő sebb clilorkali 
vagy  timsó-oldatok és arg. nitr. edzések . É tkezés elő tt a fá j ­
dalom csillap ítása  és egyálta lán  véve  gyógy ító  ecsete lések  
gyanánt elő ttem  m ég eddig  a cocáin l ° /0-os g lycerines oldata 
mutatkozott legczélszerű bbnek , m ely hely i anaemizáló hatásá ­
nál fogva legtovább biztosít nyugalm at a b eteg  fo ltoknak .
A nervns facia lis  v iszonya  a ha lló szerv  bántalmaihoz.
I r ta :  T ó n i k a  S a m u  dr., fiilorvos Budapesten.
(Vége.)
4. A h a l ló s z e r v  ú jk ép le te i.
208. Durkhardt Merian (A. f. 0. XIII.). A belső  dobüregfal cariese 
és fibrosarcom általi nyomás és roncsolás daczára a facialküdésnek semmi 
tünete.
209. Géllé (Annál, des m aiad). Fülfolyás, polypus, facialhiidós, 
mely a polyp 'eltávolítása után nemsokára megszű nt.
210. Géllé írt le syphilitikus gumrnát facialhiidéssel és süket­
séggel.
211. Hau<j (A. f. 0. XXX.). 3 éves korában szamárhnrut kapcsán 
fülfolyás baloldalt. 8 éves korában vörheny. Késő bb egy hajtű nek be­
vezetése által sértette meg fülét, ezután vérzés és daganatképző dés a 
halljárat mélyében, melyet egy orvos háromszor eltávolított, ezután
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fájdalmas duzzanata a csecsnyujtványnak, a bő rnek átszakadása geny 
nélkül, vérző  daganat. Hallásképesség baloldalt alig 1 m. hangos beszéd. 
Éles kanállal k ikaparás; 6 héttel a mű tét után a daganat kiújult és 
most facialhüdés tünetei léptek hozzá. Otitis media suppur. chronica, 
a dobüreg sarcomája.
212. Hang  (A. f. 0. XXX.). A dobüreg és csecsnyujtvány sarco­
mája. A daganat fájdalom és vérzés miatt k ikanalaztato tt; a mint a dag- 
meglehető s nagyságot elért, facialhüdés lépett fel.
213. Hatig (A. f. 0. XXXVII.). A hadjárat, dobüreg és csecscsont 
cholesteatomája, a csecscsont hyperostosisa Betegnek kis korában fül­
folyása volt, most nagy fülfájás jobboldalt, a hadjárat szű kült, cholestea- 
tommal kitöltve. A cholesteatom eltávolítása után a hadjáratban meg­
szű nt a fájdalom és duzzanat. Dobhártya hátul szétroncsolva, a dob­
üregben cholesteatom. Két nap óta láz, rázóhideg, hányás, a csecscsont­
ban, a mely nem vörös és nem dagadt fájdalom. lVa nap óta facial­
hüdés. Csecscsont felvésése; 17 nap után csaknem meggyógyult a 
facialhüdés; 17 hónap után teljes gyógyulás a csecsnyujtványon állandó 
nyílással.
214. Haber mann  (A. f. 0. XXVII.) megvizsgálta egy nő  halánték- 
csontját, a ki méhrákban halt meg és kinek az utolsó hónapokban bal­
oldali facialhüdése volt. Legjobban volt a sziklacsont mellső  felülete meg­
betegedve, valamint a Fallop-csatorna felé eső  része. A belső  hadjárat ­
ban a csont három helyt volt áttörve.
215. Hummel (A. f. 0. XXIV.). 40 éves férfinak túlfolyása és 
facialhüdése volt, polypus és cholesteatommal, melyek eltávolítása után 
a hüdés jelentékenyen javult.
216. Moos. Hallás-zavar, fülzúgás, a facialis területén rángások. 
Sectio : A bolsö hadjárat poriostjában mészlerakódás.
217. Moos (A. f. 0. XXI ). A porezos hadjárat rákja átterjedve a 
csecsnyujtvány alsó tájára. Facialhüdés.
218. Schwartze (A. f. 0. XX.). D. E., 2V'a éves, 3 hónapos korá ­
ban himlös volt. 1881. november végén lázas tünetekkel megbetegedés, 
mely egy napig tartott, 14 nap után baloldali facialhüdés. 1882. elején 
daganat a bal csecsnyujtványon, hányás, a daganat hullámzik, fülfolyás 
n in cs ; bemetszésre nincs geny, hanem sok sárgás-fehér tömeg, mely 
direct a halántéklebenybe folytatódott. A bal csontos hadjárat, halánték- 
pikkely, csecscsont és sziklacsont nagyrészt el volt roncsolva. Sarcoma. 
Mű tét nem végeztetett.
219. Schwartze (A. f. 0.). A tömkeleg cariesénél a demarcatiós 
hasadékban levő  sarjadzás által nyomás útján facialhüdés keletkezett.
220. Schwartze (A . f. 0. I.). 46 éves k. a. 3 éves korában himlő  
után baloldalt facialhüdés és süketség. 17 év óta polypus. Hirtelen acut 
tünetek (fejfájás, hányás, a facialis területén clonikus görcsök). A fiil- 
nyilásból tömör polypus nyúlik k i ; facialhüdés ezután világosabb, gör­
csök közt halál. Baloldali agyacstályog.
221. Schwartze (Chirurgische Krankheiten des Ohres). Több évi 
fülfolyás, késő bb többször vérzés a fü lbő l; egy epitheliom folytán fájdal­
mak, daganat és a fülkörüli lágyrészek roncsolása, facialparalvsis.
222. Schwartze (Chirurg. Krankh. d. Ohr.). Több esetet ir le a 
csecsnyujtvány sarcomájáról facialhüdéssel.
223. Schwartze (A. f. 0. XVI.). Hosszú ideig tartó fülfolyásnál a 
facialhüdés visszafejlő dött, miután több polypust eltávolított.
224. Schupp (Deutsche Klinik 1863. 22. és 23. sz.). Syphilitikus 
fiilbántalom mellett facialhüdés. Szerinte a hüdés syphilitikus csont- 
dag nyomása által okoztatott, de más tünete a syphilisnek nem 
volt jelen.
225. Reinhard  (Magánlevél). T. H.„ k. a., 14 éves gyermekkora 
óta túlfolyás. Fülfájás, fejfájás, láz, rázóbideg, szédülés, facialhüdés. A 
felső  hátsó hadjáratfal elvésése, a halántéklebenyben egy tályog meg­
nyitása, halál. Cholesteatom, cariese a sziklacsontnak, sinusthrombosis, 
pyaemia.
226. Reinhard. M. E , 37 éves. Idült fiilfolyás, fájdalmak a fülben 
és fül mögött. 4 év elő tt Bonnban megoperáltatott, múlt évben ismét 
fájdalmak a fülben. A csecsnyujtvány felvésése. A csecscsont, antrum 
és a labyrinth egy része egy nagy üreget képezett, moly cliolosteatom- 
mal volt megtelve. A fül mögött állandó nyílás, 5 hó után gyógyulás. 
Facialis javult.
227. Virchow. Syphilitikus gumma facialhüdéssel.
228. Tracers (Linóké tankönyv II.). Sarcoma medullare auris. 
Facialhüdés. Nagy fájdalmak és eltorzulás. A hadjárat vérző  tömeggel 
van te le ; a daganat a halántéktól az alsó álkapocs szegletéig terjed, 
befelé a choanakba és a bárzsingig,
229. Triquet (Gaz. des Hop. 1864.). A Fallop-csatorna hyperos- 
tosisánál facialhüdés.
230. Tillmanns (Facialparalysen bei Ohrenkrankheiten). A Highmor- 
ű rböl kiinduló sarcoma mellett, mely az orron és garatüregen át a fül­
kürtbe hatolt és a külső  hadjáratban és a fül mögött a csecsnyujtványon 
szabadon feltű nt, facialhüdés.
231. Toynbee (Krankheiten des Gehörorgans). 3 esetben a dobüreg 
carcinomája facialhüdéssel. Rövid idő  alatt halál.
232. Tomka. II. L, 9 éves. Egy év elő tt b. fülében néhány napig 
fülfolyás fájdalom nélkül, kissé rosszul hallott, azóta váltakozva egyszer 
jobban egyszer rosszabbul hall. Több hét óta folyik a fül, facialhüdés, 
melynek keletkezési idejét nem tudja. A dobhártyán alól perforatio, 
melyen polyp terjed át. A polyp eltávolítása után a facialhüdés gyógyult 
és nemsokára a fülfolyás is.
233. Tomka. C. A., 19 éves. Otitis media suppur. chron. sin. et 
cholesteatoma ossis temporis, pyaemia, paral. n. facial sin 8 év elő tt
diphtheritis után a bal füle folyt, a mely csak 4 év elő tt a csecsnyujt­
vány mütevése, a felső  dobüregben levő  sarjadzások eltávolítása, 
Hartman canüllel való kifecskendés után gyógyult. 1892. szeptemberig 
csekély megszakítással száraz volt a fül, azóta bű zös váladék a 
Shrappnel-hártyából; a fül kifecskendése jobb oldalt, néha a 
Hartman-caniillel, a mikor epidermis-töinegek nem távoztak el, lég- 
befúvás, suttogó beszédet 8 ra.-re hallja, szeptembertő l deczemberig 
többször kis sarjadzások a Shrappnel-hártyából, melyek éles kanállal 
eltávolíttattak. Sohasem volt fejfájása, szédülése, a csecsnyujtvány nem 
érzékeny, láztalan, november végén babnyi polypus, melynek eltávolí- 
tási kísérlete után a hadjárat duzzanata lépett fel, mi által a genyet 
csak nehezen lehetett a fülbő l eltávolítani, azóta fejfájás, de láztalan. 
Deczember 6-dikán erő s fejfájás, rázóhideg, láz (az orvosa által influenzá­
nak tartva fél gramm natr. salic. kapott). 7-dikén 39°, este 10 perczig 
tartó rázóhideg, belső  szervei normálisak. Deczember 8-dikán 39 3°. 
Burow-féle oldattal lassú tágítása a hadjáratnak,azután fehér cholesteatom- 
tömegek kifecskendése, mire hő mérséke 37-6°, a fejfájás megszű nt, 
alanyilag is jobban érezte m agá t; a csecscsont nyomásra, fájdalmas, 
Leitei-féle készülék. Deczember 9-dikén hő mérsék 40", belső  szervei 
épek. Deczember 10-dikén láz 39 8°, hadjárat valamivel tágabb. A  
Hartman-cső vel való kifecskendés, a mikor is kevés epidermis-tömegek 
távolíttattak el, ekkor felvétette magát a kórházba. Beteg középtermetű , 
jól fejlett, hő mérséke 37'5°, belső  szervei épek, fejfájás és szédülés. 
Bal oldalt: A hadjáratban vékony, bű zös geny, a hadjárat a felső -hátsó 
falnak daganata és leereszkedése által résszerfileg szű kült. Dobhártya nem 
látható egészen, fent a rövid nyujtvány mögött borsónyi nyílás. A  
csecsnyujtványon egy ívszerüleg lefutó, 4 cm. hosszú, kissé megvastago ­
dott lieg, ehhez és a fülkagylóhoz közel fekvő  részek nyomásra fájdal­
masak. Az alsó álkapocsszöglet a sterno-cleidomastoid.-nak megfeleíő leg 
egy tallérnyi helyen fájdalmas és dagadt. Hallásmérő  =  0, Weber 
balra, Rinne baloldalt negativ, hő mérsék 37'5—38'9—39°; fejfájás, 
szomj. Deczember 11-dikén mű tét chloroform-narcosisban. A  fülkagyló 
leválasztása egy hat cm. hosszú ívszerű  bő r-csonthártya metszés által. 
A  csonthártya erő sen a csonthoz tapadt, csekély vérzés; a corticalis 
1 mm. vastag rétegének elvésése után, száraz, fehér-sárgás cholesteatoma 
látható. Csaknem négykrajezárnyi csontdarab elvésése a csecsnyujtvány­
nak, mely tele van cholesteatommal, mely részint az éles kanállal, 
részint a sebhő i és külhalljáratból kifecskendés által távolítta to tt el. A  
nyílás magában foglalja az antrumot, a csecsnyujtvány sejteket és hát ­
felé csaknem a sinusfalig ér. A  cholesteatom eltávolítása után a csont 
sima, jodoformkötés. Mű tét elő tt a hő mérsék 38 6, d. u. 39'6, este 3815, 
1 órakor éjjel rövid ideig tartó rázóhideg. Deczember 12-dikén láz 38'6°, 
d. u. 38'5, pulsu3 erő s. Szeszes italok. Deczember 13-dikán 38-2°, d. u. 
36'6°. Első  kötésváltoztatás. Seb genyezik, közlekedés. Este 39 '2°; a 
fossa submaxillaris tá ja  még mindig fájdalmas nyomásra. Deczember 
14-dikén 37'6, d. u. 88, kötésváltoztatás; seb bű zös genyes. A  sterno- 
cleido-mastoideusra nyomásra felfelé a lágyrészek közt gázzal vegyes 
geny ürül ki, a mélybe vezető  fistula nem látható, Burow-oldattal kötés. 
Deczember 15-dikén 38'6°, d. u. 39-6, kötésváltoztatás. Sok bű zös geny, 
este 40°, ismét kötésváltoztatás. Nagy szomj, fejfájás, rázóhideg nincs. 
Deczember 16-dikán sárgaság, 40T°, délben 404°. Kötésváltoztatás. Este 
nareosisban mű tét. A  csontnyilás tágítása hát- és felfelé, a sinus trans ­
versus szabaddá tétele, mely jól pulzál. A csontüreg sarjadzással telt. 
A  csecscsont csúcsának is eltávolítása, a facialis rángása, lefelé vezető  
fistula nyílás nem látható, a bő rmetszésnek mell- s lefelé mintegy 
12 cm. meghosszabbítása, a sternocleido-mastoid. átmetszése, a fascia 
szabaddá tétele, genyezés sehol sem látható. A  vérző  edényeknek cat- 
guttal való lekötése, jodol, Burow-oldat kötés. Deczember 16-dikán 
36-8°, bő r sárga, baloldalt teljes facialhüdés. Jól érzi magát, étvágy 
jó ;  éjjel rázóhideg; 40°. Deczember 18-dikán hő mérsék 37'8°; beteg a 
bal vállbán fájdalmakról panaszkodik, de semmi sem vehető  észre, 
kötésváltoztatás, a seb igen genyes; a vena jugularis tájékra nyomás­
kor bő ven ürül ki a sebbő l a bű zös, gázokkal telt geny, 2-szer napjá ­
ban kötésváltoztatás, Burow-oldat. Deczember 19. és 20. 2- szer naponta 
rázóhideg, hő mérsék 37'3 és 40'3 ingadozik. Nyugtalan alvás. Ä  seb 
diószínű en bevont, erő sen genyezik. Deczember 21. 36'4—40'6°, köhögési 
inger, bronchitis. Deczember 22. 40'4—36'8°. Balról hátul alól tompulat, 
a scapula végéig hörgi légzés (Pleuritis metastatica sin.). Deczember 
23. és 24. 36’4—40'3°, naponta rázóhideg; a tompulat a scapula köze ­
péig terjed, nyomásra a vénából bű zös geny felfelé. Deczember 25—27. 
36 6—40'3°, szabálytalanul néha 2-szer naponta bekövetkező  rázóhideg; 
bronchitis diffusa, beteg éjjel delirál, észrevehető leg lesoványodik, igen 
gyengének érzi magát, pulsus csekély feszültségű , igen szapora; sok 
szeszes ital (champagner, malaga, ruszti, borleves, thea). Deczember 
28—31. 39 4—37-l°, rázóhideg nélkül, a genyezés csekélyebb ; fájdalmas 
köhögési inger kiköpés nélkül, anaemia, étvágy rossz, alvás nyugtalan, 
pulsus 120, kicsiny. 1894. január 1. hő mérsék 39°; baloldalt hátul alól 
dobos kopogtatási hang, metallikus légzés, éles metallikus szörtyzörejek, 
hörgi amphorikus légzés. (Pyopneumothorax circumscriptus), szív nincs 
eltolva, beteget a köhögési inger nagyon kínozza, nyugtalanul alszik, 
ki akar az ágyból, nehéz légzés, delirium, hasmenés. Január 2-dikán 
beteg maga alá székel, decubitus több helyt, néhol a kereszten és láb ­
száron, krajezárnyi nagy és '/a cm. mély helyen, 36'7—40°, pulsus igen 
kicsi, étvágytalan, szeszes italok. Január 3—5. hő mérsék mindig 
magas 39—39'8° antipyrin daczára. Nehéz légzés, köhögési inger; foetor 
ex o re ; seb kevés genyet termel, naponta kötésváltoztatás Burow- 
oldattal. Január 7. 37’9—39 4, beteg rendkívül gyenge, halvány, sovány, 
nyughatatlan, phantazál, rekedt, hasmenése v an ; január 8. 38'3°; beteg 
cyanotikus, dyspnoe, éríökés igen k ic s i; 10 perczczel a halála elő tt még 
eszméletnél volt. 4/42 órakor délben meghalt.
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Bonczolat (Prof. Weichselbauin). B alo ldalt: otitis media,suppurat, 
chronica, a bal csecsnyujt vány ban Cholesteatom, a csecsnyujtvány, bal 
sinus sigmoideus és. bal vena jugularis interna és környezetének genyes 
lobja; a bal vena jugularis kezdeti részében thrombus, baloldalt köriil- 
irt genyes pleuritis, a bal alsó tiidő lebeny roncsolásával, pneumothorax, a 
bal alsó tüdő lebenyben genyes lobularis pneumonia és a jobb tüdő ben. 
Heveny lépdaganat, a máj és vesék zavaros duzzanata.
5. K op on y a a la p i d a g an a to k , m e ly ek  a  b e lső  h a lljá r a tb a
h a to ln ak .
234. Böttcher (Arch. f. Aug. it. Ohr. 11.). Agy daganat (fibrosarcom), 
mely a belső  halljáratban egész a modiolusig ha to lt; a facialis vékony 
köteggé sorvadt.
235. Küste- (A. f. 0. XV III). 30 éves nő nek két év óta jobboldalt 
fülfolyása van és fájdalmak ugyanazon oldalon ; exophthalmus és facial- 
hüdés. Sectio : Fibrosarcom, mely a pyramis közepétő l indult ki és a 
halljáratba, koponyaalapra és hátsó koponyaű rbe tört át,
236. Van Millingen (Politzer tankönyv). Nő  10 éve süket, három 
hónappal halála elő tt faeialhüdés baloldalt Sectio : Koponyaüri a belső  
halljáratba behaloló sarcoma, mely a sziklacsont hátsó felületét nagy 
részt elfödte és acustikust és facialist körülvéve a belső  hallj árat infun- 
dibulumáig terjedt. Dobüreg, elő csarnok, csiga semmi változást nem 
mutattak.
237. Politzer (Tankönyv) egy bonczolásnál a sella turcicából k i ­
induló osteosarcomát látott, a facialis vékony köteggé sorvadt.
238. Politzer. Jobboldalt halláscsökkenés, fejfájás, hányás, fül­
zúgás. faeialhüdés. A kis agyfélteke belseje egy tömlő t tüntet fel.
239. Politzer. I 1 2 év óta jobboldalt fiilfolyás, több hét, óta facial- 
paresis. A sziklacsont cavernosus angiomája.
240. Sexton (A. f. 0. XXII.). Beteg fiatal korában gyakran kapott 
ütést a fejére. 25 éves korában jobboldalt fülzúgás, nehézhallás, facial- 
hiidés lépett f e l ; késő bb fiilfolyás, szédülés. A sziklacsontot részben el­
roncsoló adenom
241. Virchow (Archiv. Geschwülste II.). A  dura mater epernagy ­
ságú psammomja, mely a pórus acusticus internuson át a belső  hall­
járatba hatolt és az acustikus és facialis nyomási hiidését okozta.
Minthogy ú gy  a szövegben, mint az esetek  felsorolásánál 
a forrásokat m egneveztem , továbbá tek intette l a he lyszű kére 
az irodalmat külön nem tárgyalom .
Apróbb k lin ika i, kórházi és m agángyakorla ti tapasz ­
ta la tok.
S zü lé s i  a k a d á ly  a  m a g z a t  a s c i t e s e  fo ly tá n .
Közli L igeti József dr. S -A.-Újhelyit.
Ismeretes, hogy rendes medencze mellett, passiv szülési 
akadály gyanánt, a torzszülöttektő l, parasitáktól stb. eltekintve, 
bizonyos kóros folyamatok folytán az egyes szervekben felgyülemlett 
izzadmány is szerepel.
Ily akadály a hydrocephalus, liydrothorax, liydronephritis 
es ascites, melyek vagy külön-külön, vagy combinálva fordulhat­
nak elő .
Nekem Szepessy ű r. városi fő orvossal együtt, ily ascites 
okozta szülési akadályul szolgáló esetet volt alkalmam észlelni, 
melynek érdekességét a magzatban talált, alább említendő  anomalia 
is fokozta.
Az eset a következő :
F. év szeptember 29-dikén hajnalban nevezett kartársam at 
egy vajúdóhoz hivták, kinél a sziilöfájdalmak már 10 órája ta rto t ­
tak és kinél, ámbár már öt ízben szült rendesen és átlag 3 —4 
óra alatt, jelenleg lábfarfekvés mellett, a szülési actus nem halad 
elő re. A bába még azt is elő adja, hogy a burok már órákkal 
e. elő tt repedt meg, de kevés magzatvíz folyt el.
Kartársam , a jól fejlett, 34  éves vajúdónál, azonnal a mag­
zat oxtractiójához fogott. A lábak kifejtése könnyen ment, de a 
térdeken túl ju tn i, erélyes liúzási kísérletek mellett sem volt 
képes. Tisztában lévén a helyzettel az irán t, hogy itt az akadály, 
a legnagyobb valószínű séggel magában a magzatban keresendő , 
segítségül engem is hivatott. E nézetet én is osztottam és miután 
az asszonyt narcotizáltnk — ki különben a vizsgálatnak ellen ­
szegült, de kinek erélyes szívmű ködése azt meg is engedte — , 
a szíilöutak vizsgálatához fogtam ; ekkor feltű nt a magzat hasfalá ­
nak, mely mellfelé volt fordulva, oly nagyfokú kitágulása, hogy 
kezemet a has és a méhfala közzé alig bírtam elő retolni, maga a 
hasfal igen feszült és a mennyiben azt ujjaimmal kivehettem, 
hullámzást feltüntető . Megtalálva a rejtély kulcsát, a csapolást a
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már elhalt magzatnál azonnal megejtettük, mire körülbelül Ihá 
liter, tiszta, magzatvízszerü folyadék ürült ki, mely után az 
extractio könnyen sikerült.
Miután az anyát, kitő l a vérzések miatt még a placentát 
is el kellett választani, rendbe hoztuk volna, a magzat bonczolásá- 
hoz fogtunk. Elő ször is a teljesen kihordott, de rosszul táplált 
magzatnál, a már szű rcsapóit, összeesett tömlő  benyomását tevő  
hasfalat metszettük fel. A hashártyán semmi feltű nő t nem találtunk, 
de annál inkább ötlött szemünkbe a lelapult gyomor nagysága, mely 
egy rövid bélcsatornával egyenesen az anushos haladt, meconimot 
nem tartalmazott, a has többi szervei inkább kisebbek voltak, 
mint érett magzatnál szoktak lenni, de különös elváltozást nem 
mutattak, a hólyag sem, mely kevés váladékot tartalmazott, a 
nemi szervek a fiúgyermeknél normálisán voltak kifejlő dve, a 
köldökedények vizenyő sek, szakadékonyak voltak. Sajnos, hogy a 
tüzetes bonczolás elé akadályok merültek fel, úgy hogy a mellkas 
szerveit meg sem nézhettük, de e körülmény az eset érdekességé ­
bő l, azt hiszem, nem sokat von le.
A gyomor és bél illető leg emésztési csatorna hiányos képző ­
désének magyarázatát az embryologusokra bízva, én csak annak 
puszta tényét akartam  kiemelni.
A mi már most annak eldöntését illeti, hogy miképen jött 
létre az ascites, biztosan annál kevésbbé lehet meghatározni, mert 
mint mondám, a mellkasi szervek bonczkés alá nem kerülhettek, 
de tekintetbe véve az edények vizeuyösségét, valószínű , hogy az 
ok az edényrendszer kóros elváltozásában feküdt.
Megvallom, hogy a rendelkezésemre álló irodalomban, érett 
magzatnál a belek ily feltű nő  hiányosságát seliol sem találtam.
Végül még meg kell említenem a betegágy rendes lefolyá­
sát, 12-dik napra a sziilő nö egészségesen hagyta el az ágyat.
T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
M agyar Tudományos Akadémia.
(111. osztály ülése 1896. deczember 14-dikén.)
Orvosi érdekű  tárgyak voltak a következő k :
1. Hő gyes E nd re  r. t. bemutatja az „Em lékkönyv  a  b u d ap e s ti 
k. m. tudom ány-egyetem  orvosi k a rá n ak  m ú lt já ró l és je le n é rő l“ czímű  
munkát. Lapunk más helyén terjedelmesebben ismertetni fogjuk.
2 Fodor József r. t. bemutatja R ig le r G usztáv  dr.-ral együtt 
készített következő  dolgozatá t: „Ú jabb  v izsgá lódások  a vér lú g o sság á t 
ille tő leg “ . A budapesti nemzetközi hygiene éongressuson Fodor tnr. 
vizsgálódásait közölte, melyek kiderítették, hogy különféle fertő ző  
baktériumokkal beoltott nyitlak vérének a lúgossága feltű nő  mértékben 
alásiilyed az állat elpusztulásáig; ha az állat nem buli el, akkor látható, 
hogy vérének lúgossága erő sen emelkedik s magasabbra száll, mint a 
minő  az eredeti lúgosság volt. Külföldön többen ismételték Fodor 
kísérleteit s vele teljesen megegyező  eredményre jutottak.
Fotor tnr. Itigler Gusztáv dr. tanársegéddel együttesen folytatta 
vizsgálódásait a megkezdett irányban s a következő  eredményrő l 
számoltak be az akadémiának.
Míg a 1 épfenével fertő zött nyúl vérének lúgossága egészen a halálig 
folyton alább és alább siilyed, addig a lépfene ellen Pasteur-féle 
„vaccin“-nol oltott nyulak vérében jelentékenyen emelkedik a lúgosság, 
s ilyen magasan megmarad 8 és több napon után is. A lúgosság emel­
kedésének foka nem függ a befecskendezett ..vaccin“ mennyiségétő l, ső t 
a túlságos sok „vaccinM kapott nyulak vérének lúgossága alább száll 
s a nyúl el is pusztulhat.
A sertés-orbáncz ellenes „vaccin“-nal o ltott nyulak egészen hasonló 
tüneményeket m u tattak : vérük lúgossága jelentékenyen emelkedett, 8 
napon túl is eltarto tt és az emelkedést túlságos mennyiségű  „vaccin“ 
nemcsak nem növelte, de ső t alább szállította.
A veszettségnek fix vírusával Högges tanártól beoltott nyúl vére 
erő s alkali siilyedést mutatott a halálig, ellenben az utczai veszettséggel 
beoltott s utána mindjárt llögyes tamír módszere szerint Pasteur-féle 
gyógyító oltással kezelt nyúl vére nem mutatott alkali csökkenést.
A  JipúíúeW«-toxinnal bofecskendett nyulak erő s alkali csökkenést 
mutattak a halálig, a diphth. nntitoxinnal befecskendezett nyulakban 
ellenben fokozódott a lúgosság, álig azonban a védő-oltásoknál a lúgos­
ság emelkedése tartós volt, addig az antitoxin után az emelkedés alig 
ta rto tt 24—48 óráig.
Diphth. antitoxin után pár nap múlva toxinnal befecskendezett 
nyulak vére gyors és erő s alkali siilyedést mutatott s az állatok 
elpusztultak, úgy, mintha semmiféle oltalmat sem nyújtott volna az elő re 
ment antitoxin befecskendés.
A diphth. toxinnal és antitoxinnal egyszerre befecskendezett 
nyulak vérének lúgossága csekélyét ingadozott.
A  Mafagliano-serummal fecskendezett nyíllak erő s alkali emelkedést 
mutattak. A  nyulak közül azonban az a 3, a mely legelő bb kapta a 
serumot, tuberculosisban elhullott, a többi, késő bb befecskendezett nyulak 
megfigyelés alatt vannak.
E vizsgálódások nyomán constatálják az elő adók, hogy míg a 
fertő ző  oltások és toxiuok erő s alkali csökkenést s ennek nyomában 
halált okoztak, addig a „vaccin“ oltások és antitoxin befecskendések a 
lúgosságnak emelkedését idézték elő .
A lúgosság emelkedését nem okozhatta a befecskendezett serumnak 
vagy vaccinnek lúgossága, mert a befecskendezett anyagok lúgossága 
egészen jelentéktelen volt s a vér lúgosságának emelkedése nem is állott 
arányban a befecskendezett serum vagy vaccin mennyiségével. A Lim ­
beck módszere szerint végzett parallel vérvizsgálatok, valamint a vér­
savó hamujának vizsgálata nyomán kizárhatónak tartják elő adók azt is, 
hogy a vérnek ásványi sói okoznák a lúgosság szaporodást. Ezek nyomán 
arra következtetnek, hogy lúgos hatású organikus anyag szaporodik a 
vérben a vaccin és antitoxin befecskendezésekor, még pedig eme 
anyagoknak a szervezet sejteleméire gyakorolt phvsiologikus izgatása 
következtében. Fodor tanár már korábbi közleményeiben állította, hogy 
a baktériumokat a vérben megölő  anyag vilalis Chemismus. Cytochemis- 
mns ú tján  képző dik és ju t a vérbe. Vájjon az a lúgos anyag, a minek 
szaporodását a vaccinált és serunnnal kezelt nyúl vérében az analysis 
oly feltű nő  szabályossággal kimutatja, maga a baktérium ölő , illetve 
toxin ellenes anyag, az valószínű  ugyan, de egyelő re nem bizonyítható 
be. Az elő adók végül ajánlják a vér lúgosságának vizsgálását a fertő zés 
és immunizálás tanának további megvilágítására.
Budapesti k ir. orvosegyesü let.
(LIX. évzáró rendes közgyű lés, 1896. deczember 12-dikén.)
Kétli Károly elnök a következő  beszéddel nyitotta meg az ülést.
Tisztelt választó nagygyű lés!
A két év elő tt becses bizalmuk folytán reánk ruházott mandátum 
a mai nappal véget é r t ; elő ször is tisztviselő  társaim és magam nevében 
köszönetét mondok jóakaró támogatásukért, melylyol mű ködésünket, 
kisérni szívesek voltak, és elő terjesztéseink meghallgatása után kérjük 
majd a felmentés megadását mint annak jelét, hogy a tisztikar tő le 
telhető leg megtette kötelességét, A  lefolyt évben a volt egyleti szolga, 
kinek családja már évtizedek óta áll szolgálatunkban, a tagsági díjak ­
ból, melyek beszedését végezte, 1700 frtnyi összeget sikkasztott cl. A 
hiányt azonban az egyesület választmányának tagjai önkéntes adakozás 
útján teljesen pótolták, így egyesületünket anyagi kár nem érte, s egy ­
úttal intézkedés történt, hogy jövő re a tagsági díjak beszedése körül, 
legalább nagyobb összegre rúgó sikkasztás lehető sége ki legyen zárva.
Közel ké- éve leszen, hogy a szakosztályok mű ködésé életbe ­
lépett, ez által egyes speciális irányú elő adások és fő leg kóresetek 
bemutatása az egyesület, közös üléseitő l elvonatott, mely körülmény 
folytán az egyesület rendes ülésein a kóresetek bemutatása megcsökkent, 
de remélem, ez nem lesz az iigy hátrányára, miután kiválóbb érdekű  
esetek, vagy becsesebb elő adások az osztályok részérő l az anyaegyesiilet 
elé hozatnak, mint az nehány esetben már meg is történt, s mire a 
szakosztályok szabályzat által kötelezve is vannak. Egyébiránt egye ­
sületünk mű ködésének tudományos színvonala kifogás alá alig esketik ; 
talán nagyobb számban óhajtottuk volna kiválóbb erők közremű ködését, 
de hát ez nem egyedül a vezető ség jóakaratából, hanem egyéb körül­
ményektő l is függő . Egyesületünk az ő  527 ragjával, hazánkban számra 
és szellemi erő re első  helyen áll, úgyszólván tömörülése székes fő városunk 
összes orvosainak, akadémiát képez : a benne nyilvánuló tudományos 
mű ködés és élet tükre orvosi rendünk tudományos niveaujának és 
mozgalmának; ő szintén óhajtóig, hogy ez jövő re mind fokozottabb 
mértékben jusson kifejezésre, egyesületünk és hazai orvosi tudományos­
ságunk díszére. Én, mint lelépő  elnök, ki 2ü éven át, mint tisztviselő  
különböző  minő ségben mű ködtem egyesületünk keblében, büszkén 
tekintek vissza, szíves bizalmuk folytán itt töltött idő mre, mert alig í 
lehet megtisztelő bb bizalmi állás collegáim részéről, mint a budapesti j 
kir. orvosegyesiilet elnöksége. A midő n most idő m leteltével köszönetét j 
és búcsút mondok a tisztelt egyesület minden tagjának, arra kérem 
önöket: tartsanak meg kegyes emlékezetükben, s a küszöbön álló tiszti ­
kar választásánál igyekezzenek oly utódot keresni, ki egyesületünk 
boldogulásán épp oly szeretettel csiigg, de befolyásával még nagyobb 
sikereket órend el, mint én.
Ezennel az ülést megnyitom, s felkérem Bäcker fő titkár urat, legyen l 
szíves évi beszámolóját felolvasni.
Bäcker József titkári jelentésébő l felemlítjük a következő ket: A 
szakosztályokról megemlékezve, kiemeli, hogy kényszerű ség szülte meg 
ő ket, mert egész sora keletkezett a szakegyosiileteknek. Hogy tehát 
még jobban szét ne forgácsolódjanak az erő k, az egyesület falain belül 
kellett ezeket létrehozni. A meglevő  szakegyesiiletek nem léptek be 
az orvosegyesületbe. Három szakosztály a lak u lt: a gynaekologikus 
44 taggal, elme- és idegkórtani 36 taggal és a stomatologiai 24 taggal. 
Az orvosegyesület 24 tudományos ülést tarto tt, 21 elő adással (kettő vel 
több mint 1895-bon) és 45 bemutatással (1895-ben 72). Ezen hanyatlás 
azonban nem írható a szakosztályok rovására, mert a szakosz tá llya l 
nem bíró tudományszakokban is csökkenés mutatkozik. A  baj igazi 
oka az, hogy a kik nem tagjai szakosztályoknak, azok nem mutatnak 
semmi munkakedvet. Összesen 41-en tarto ttak  bemutatást és elő adást, 
és ezek közül csak 11 szakosztály tagja is és így az orvosegyesiilet
520 tagja közüt 30, tehát alig 6°/o vesz active részt az egyesület szellemi 
anyagának összehordásában. Ezért kívánatos, hogy a szakosztályokban 
mutatkozó munkakedv kiterjedjen a rendes tudományos ülésekre is ! 
Ez hazafias kötelesség! E végett szaporítani kell a betegbemutatást, de 
legyenek azok rövidek, csupán a dolog lényegét érintő k, azután ipar ­
kodjunk minél több, lehető leg közérdekű  elő adást tartani és ennek kap ­
csán mindenki, a ki tapasztalatokkal rendelkezik, álljon elő . Fájlalja 
titkár a tudományos vitatkozások hiányát is, melyek tulajdonkép fon­
tosabbak, mint maga az elő adás. Kívánatos volna, hogy az elnökség 
szólítson fel egyeseket referáló elő adások tartására.
A tagok száma folyton szaporodik Most is 55 tag kéri felvéte ­
lét.. Ezek közül Bauer Samu és Bodon Károly már voltak egyesületünk 
tagjai. Fisch Aron, Halász Henrik, Heisler Ignácz, Heltai Manó, Ibos 
József, Keresztszegi Gyula, Lengyel . Sándor, Lippai Sándor, Miskolczy 
Imre, Oláh Gyula, Szécsi Kálmán, Seidner Samu, Szigeti Henrik, Kenyeres 
Balázs, Szörényi Tivadar és Bácz Jent} (16-an) kiléptek, 5-en : Rózsahegyi 
Aladár, id. Purjesz Zsigmond, Benczúr Dénes, Margó Tivadar és Fleischer 
Jenő meghaltak, Korotuai Árpád  pedig megszű nt egyesületünk tagja lenni.
Adósságunk 19,000 írtról 17,000-re apadt l e ; a könyvtárra 
1500 frto t irányoztunk elő , rendes katalógust adtunk ki, melyet T u r k  
Lajos és Temesvár:/ Rezső állítottak össze, miért is nekik a választmány 
köszönetét szavazott. Az évkönyvnek egész terjedelemben való kiadása 
ismét tervbe vau véve.
A 24 rendes tudományos ülésen kívül egyesü ltünk  3 ülést tar ­
to tt : egy díszülést Jenner emlékére, melyen HSgyes Endre, Körösi József 
és Hainiss Géza ta rto ttak  elő adásokat. Az október 14-diki nagygyű lésen 
Lenhossék József emlékét Thanhoffer Lajos idézte fel az orvosegyesiilet 
emlékébe. A  3-dik ülés az évzáró ülés.
Az igazgató-tanács 11 ülést tarto tt, képviseltette magát a millen­
niumi orvosi és közegészségi congressuson. tárgyalta a prostitutio ügyé ­
ben kidolgozott memorandumot. Az /t-rfucáicA-alapból kiosztott 830 frtot 
segélyre szoruló kartársaknak és özvegyeiknek. 50 elveszett könyvet 
törül a katalógusból. A  könyvhátralékosokat az ügyész útján szólíttatja 
fel a könyvek visszaadására.
A  Raíossn-dí jalapból 500 frt tű zetett ki szabadon választható 
tárgygyal, de nem érkezett reá tervezet. Az Orvosi Hetilap-AVynt Körösi 
József nyerte el. Azután meleg hangon emlékezik meg a titkári je len ­
tés az elhunyt tagokról.
A könyvtáros jelentése szerint a könyvtár állása 5808 mű  10,300 
kötetben és 312 különlenyomat. A  könyvtárt adományaikkal gyarapí­
to tták Grósz Emil, Temesváry Rezső , Löw, lléczey, Tanárlcy, Thanhoffer, 
Tangl, Biringer, Weiss Ede, Fellner, Rosenthal, Gerlóczy, Schulek Vilmos, 
dám án , Dubay, Berkovits Miklós, Lucáé, Filarszky.
Az egyesület vagyona a pénztáros jelentése sze rin t: a ház és 
bútorzat összértéke 73,251 frt 28 kr., az egyesületi alap 4672 frt 52 kr. 
Az egyesület kezelése alatt á ll: a Balassa pályadij-alap  10,212 frt 41 k r . ; 
az Ivanchich Viktor segélyalap 14,609 frt 66 k r . ; a Schuster-Bugát-alap 
4097 frt 42 kr. ; az Orvosi Hetilap-díjalap 1591 frt 4 k r . ; Mészáros 
Károly alapítványa 10,551 frt 12 k r . ; Kohányi szolga óvadéka 200 frt. 
A  költségelő irányzat 1897-re 11,606 frt 52 kr. bevétel, 9353 frt 80 kr. 
kiadás.
A  könyvtárvizsgáló bizottság, valamint a pénztárvizsgáló bizottság 
jelentése szerint úgy a könyvtár, mint a pénztár rendben van.
A Schuster-Bugát ösztöndíjat Kovács Béla kapta.
A  választások eredménye a következő : E lnök : Réczey Im re ; 
ale’nök : Morarcsik E m il; üléselnökök : Székács Béla, Rákossy Béla ; 
titk á r: Imrédy B é la ; m ásodtitkár: Grósz Em il; könyvtáros: Török 
Lajos ; pénztáros : Fanser Árpád ; háznagy : Tóth Lajos ; ülésjegyző k : 
Dieballa Géza, Lévai József. Választmányi ta g o k : Korányi Frigyes, 
Vidor Zsigmond, Kétli Károly, Chyzer Kornél, Löw Sámuel.
Rendes tagok le ttek : Ajtai K. Sándor István, Barna Adolf, 
Beck Bódog, Bexheft A nn in , Bíró Zsigmond, Blau Sándor, Bozóky Dezső , 
Dembitz Mátyás, Décsy Károly, Deutsch László, Dobrzyniecki Árpád, 
Eisler Hugó, Feldbaum Henrik, Feldmann Izor, Fodor János, Fürst 
Károly, Gebhardt Ferencz, Göllner Aladár, Grünstein Adolf, Hállay 
Károly, Hollósy Ede, Kopits Jenő , Kő szeg Miksa, Kövest Géza, Landgraf 
Lörincz, Lázár Alfréd, Lengyel Alajos, Liebermann Ernáiméi, Lipter 
Gyula, Mezig Béla, Molnár Károly, Nagy Emil, Nozdroviczky Győ ző , 
Pfeifer Gyula, Platzer Sándor, Radó Sándor, Rajmann Kálmán, Reach 
Dezső , Reichenfeld Márk, B itó ik  Zsigmond, Róna Mór, Rothbarth József, 
Róna Imre, Simó Károly, Szabó Mihály, Schattelesz Mór, Schein Mór, 
Tolnai László, Vajda Adolf, Varga Géza, Vermes Lajos, Weisz Géza, 
Horváth Sándor.
Levelező  tagok le ttek : Jacobi Abrakain  (New-York), Naunyn  
Richard (Strassburg), Kenyeres Balázs (Kolozsvár), Weisz Ede (Meran - 
Püstyón).
Közkórházi orvostársu lat.
(X I. b em u tató  sz akü lé s  1896 . novem ber 2 5 -d ik én .)
Elnök: Goldzieher V ilmos; jegyző : T ihanyi Mór.
Neurosis traum a tica  esete.
Hochhalt Károly. Tudvalevő leg a „neurosis traumatica“ elnevezés 
Oppenheimtól származik s 3 év elő tt a XII. belgyógyászati congressuson 
igen kimerítő  tárgyalások folytak ezen új betegség fogalom körének 
meghatározása érdekében. Charcot és tanítványai tagadták az elnevezés
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jogosultságát, mert szerintük az, a mit a német iskola traumas neurosis 
név alatt ért, a traumas neurasthenia és traumás hysteria keretébe 
tartozik. A dolog lényegén ezen akadémiai discussiók keveset változtat­
nak. Tény az, hogy erő  mű vi behatások után az idegrendszer részérő l 
oly súlyos functionalis zavarok létesülhetnek, melyek egyiknél hypo ­
chondria!, vagy melancholiát. másoknál nonra-theniát, vagy pedig, fő leg 
férfiaknál súlyos hysteria tüneteket vonhatnak m aguk után.
Egy idevágó esetet mutat be szóló. K. P. 30 éves nőtlen napszámos f. 
évi szeptember hó 1-én vétetett fel azzal a panaszszal, hogy már l '/s  év óta 
uehézkóros görcsökben, fejfájásokban, álmatlanságban, ködös látásban, 
szédülésben és fülzúgásban szenved, s hogy hónapok óta járni képtolen, 
miért egy vidéki város menházában, mint gyógyithatlan beteg lett 
olhelyezve.
Baját onnan keltezi, hogy l'/2 év elő tt munkaközben, midő n éppen 
meghajlott testtartásban dolgozott, egy hektoliteres üres hordó esett a 
hátára, a mitő l nagyon megijedt, s ezen mcgijedésből kifolyólag fejlő dtek 
fokozatosan a jelenleg fennálló kóros jelenségek. Elő rement bajok 
közül csak 4 év elő tt lefolyt igen makacs hideglelésrő l emlékezik meg. 
Apja agygutábau, anyja vízkórban halt el. 12 testvére közül 4 él és 
egészségesek. Az elhaltak halálokát nem ismeri s így nála — a franczíák 
által annyira fontosnak jelzett — homogén vagy transformatios öröklés 
téuye meg nem állapítható. A beteg intelligentiája ép, tengéleti szervei, 
izomtápláltsága rendosek. Kórházban léte óta idő szakosan clonikus 
izomgörcsök lepik meg, de öntudat zavar nélkül.
Roham alatt kezeit, lábait harapdálja, fejét ökleivel iitögeti. Igen 
különös a járási typusa. Fekvő  helyzetben alsó végtagjai active és 
passive jól mozgathatók, nyugodtak, do mihelyt járni készül, azokat 
heves reszketés lepi meg. A járás csak támaszték mollett sikerül, a 
léptei bizonytalanok ; majd aprók, majd nagy kitérésüek, majd atactikus, 
majd spastico-paretikus jellegű ek, de mindenek fölött praedominál a 
reszketés okozta izomjáték. In- és börreflexei rendesen k ivá ltha tók ; a 
bal láb és alszár teljesen anaesthesias, az érzés minden qualitására 
kiterjedő leg, s az érzés hiány oly mélyreható, hogy az ikratájon tövig 
beszúrt gombostű  fájdalmat nem okoz, ső t a beszúrás helyén még vérzés 
sem támad. Az egész bal testfél különben a hypaesthesiárnak különböző  
fokait mutatja. Viszont vannak egyes pontok és tájak, melyek különösen 
érzékenyek, s a hysterogen, ső t spasmogen jellegét viselik. Ilyen a 
kardnyujtvány alatti pont, a jobb lágyéktáj, a jobb here, de különösen 
a baloldali bregmatáj, melyre, ha percussiós kalapácscsal gyenge ütést 
mérünk, az egésztest görcsös megrázkódtatása váltható ki. Van még egy 
jellegző  motorikus zavar, s ez a hasizmoknak ébren lét alatt folytonos 
clonikus ráugása, valóságos tremblement hysterique, mely sokszor 
rekcszgörcscsel párosul, s órákig tartó csuklást közvetit. Csuklás köz­
ben a beteg rendszerint tetemes mennyiségű  vért köhög.
A csuklás megszű ntével a vérzés is megszű nik. Miután sem a 
száj- vagy orrüregben, sem a tüdő kben a vérzési forrás ki nem mutat­
ható, valószínű , hogy itt is, mint a liysteriásoknál .más szerző k ki ­
mutatták —, idő szakos tüdövérbő ségbő l eredő  hemoptoe f rog fenn A 
fültükrészeti vizsgálat lénycgcssebb rendellenességet nem mutat fel. 
Rinne mindkét fülön positiv, azonban a bal fül hallóképessége lényegesen 
csökkent (óraketyegés 3 cm.-ro); Weber jobboldalt positiv ; a bal brogma- 
pontra alkalmazott rezgő  hangvilla erő s szédülést és a test megrázkód­
tatását idézi elő . A szem hátterének vizsgálata rendes viszonyokat 
tüntet fel. Visus jobboldalt 5/t , baloldalt 6/io. Azonban a perimetrikus 
vizsgálat mindkét szemen a látótér nagyobb fokú concentrikus szű kületét 
mutatja ki. Azonfelül dyschromatopsia forog fenn, a mennyiben a beteg 
a violaszínt nem ismeri fel, s a színkörök határai lényegesen módosultak. 
A fent említett tünetcsoport alapján ma már nem nehéz a traumás hysteria 
vagy traumás neurosis kórisméjének megállapítása. Azonban az észlelés első  
idő szakában, midő n a hysteriás stigmák még nem domborodtak oly éles 
határokkal szemünk elé, gondolni lehetett más materialis elváltozásokkal 
járó  agybántalomra is, jelesül fejlő dő  agydagra, poliencephalitis stb.-re, 
de végül a hysteriás haemianaesthesis, a jellegző  reszketés, a hysterogen 
zónák és a látótér szű kület a kórismére döntő k voltak. A prognosis 
nem infaust, daczára a bántalom hosszú fennállásának, mivel a sugges- 
tiós, esetleg bypnolikus therapia hasontermészetű  bántalmaknál tudva ­
levő leg idő leges, ső t teljes gyógyulást eredményezht.
Több rendbeli csecsnyujtvár.y-megnyitás.
Bő ké Gyula. Három csecsnyujtvány felvésést mutat be ; az első  
eset egy 45 éves vasúti vonatvezető , k it szeptember 18-dikán éjjel valaki 
orozva bal fiiltövön ütött egy bottal, mire igen erő s zúgást érzett, 
fülébő l vérzés indult meg. Negyednapra rá a vérzés helyett fiilgenyedés 
állott be. Állapota mindinkább rosszabbodott, füle és feje folyton fájt, 
aludni nem tudott, alig bírta magát fenntartani, folytonos láz és étvágy ­
talanság egészen elgyengítették.
Október 6-dikán. Felvételnél a fülkagylón mellű irő l hátra felé 
haladó vonalszerű  heg látható, a csecsnyujtvány tájék kissé duzzadt, a 
legcsekélyebb érintésre fájdalmas, a külső  hangvezetékböl bő ven ürül 
ki geny, melynek eltávolítása után a dobhártya hátsó alsó negyedén 
lencsenagyságú átlikasztás lá th a tó ; hő mérsék 38'5.
Október 7-dikén. A csecsnyujtvány felvésése lett foganatosítva, a 
csecsnyujtvány külső  felülete egészen ép, ennek felvésése után duzzadt, 
vérrel telt üregeket lehetett lá tn i; a csecsnyujtvány sejtjei 3 darabban 
lettek eltávolítva: geny a csecsnyujtvány üregében nem ta lá lta to tt; az 
antrum tökéletes kitisztítása, kikanalázása után a közlekedés a dobüreggel 
helyre lett állítva.
Az operatio után a beteg láztalan, jó l érzi magát, a nagy üreg 
a csecsnyujtványban szép sarjakkal kitöltő dik, a genyedés a dobüreg ­
bő l igen kis mértékben fennállott még, a bemutatásnál látható, hogy 
a csecsnyujtvány hátsó fele lelapult az eltávolított csont kiterjedésében 
és csak mellső  fele maradt meg.
A második két esetben szédülés, hányás, látási zavar tünemények 
fordulnak elő  és a csecsnyujtvány felvésésévcl az egyik esetben genyező  
kórfolyamat találtato tt a .csecsnyujtvány üregében, a másik esetben a 
cseesnyujtváuy üregében a genynek még nyoma sem volt található a 
sejtekben, csak vérbő ség; a súlyos tünemények az operatio után meg­
szű ntek. Bemutató a szédülést, a látási zavart, csakis a tömkelegre 
történt nj-omásból, esetleg a pitvar és ívek hártyáinak vérbő ségébő l 
magyarázza és az azokban feltehető  genyező  kórfolyamatot kizárja, a 
mint ezt a kórlefolyás és gyors javulás is bizonyítja.
Az egyik beteg 35 éves nő , ki szeptemberben arczorbánczczal 
baloldali fülgenyedésben betegedett meg. November 4-dikéig meglehető sen 
jól érezte magát, ekkor észrevette, hogy látása hirtelen romolni kezd, 
feje szédül, aludni nem tud és fájdalmak lépnek fel a fülében és fejé ­
ben. November 6-dikán ezen tünemények annyira fokozódtak, hogy 
eszméletlenül esett össze Midő n 7-dikén a kórházba felvétette magát, 
alig tudott já rn i; szemfenóki vizsgálat papillitist állapít m eg; a bevett 
folyadékot és táplálékot kihányja; a bal fülbő l sok geny ürül ki, a 
külső  hangvezeték annyira megsziikült, hogy a dobhártyát nem lehetet t 
látni. November 8-dikán a csecsnyujtvány egész felvésése lett eszközölve, 
a csecsnyujtvány alsó csúcsában a csontüregek egészen épek, míg ellen ­
ben szélesebb része, mely az antrumnak felel meg, az első  kalapács­
ütéssel eltávolodott, a csont alatt nagy mennyiségben geny tárul fel,
mely az antrumot egészen k itö lti; az üregeket kikanalazta, s minden 
kórosnak eltávolitása után a közlekedés a dobüreggel letrehozatván, kötés 
alkalmaztatott.
Másnapon az operatio után a beteg jól érzi m agá t; szédülés,
hányás és látási zavar megszű nt; úgyszintén a fülfolyás is. A csocs-
nyujtványon ejtett megnyitás szép sarjukban kitöltödik.
A második oset 30 éves férfi, kinél 4 év óta baloldali fiilgenyedés 
állott fe n n ; október 22-dikén meghű lés után fülében és halántékán nagy 
fájdalmak állottak be, október 25-dikén szédülni kezde tt; ezen tünemény 
annyira fokozódott, hogy járn i nem volt képes. Felvételénél november 
10-dikén feje szünet nélkül vízszintes irányban, ingaszerüeu ide-oda 
m ozgott; november 11-dikén a vizsgálatnál a külső  hangvezetékben, 
annak fenekét kitöltő  polpyus sarjadzások voltak láthatók, midő n azok 
közül nehány ki lett kanalazva, a betegnél ezen ingaszerű  fejmozgások 
varázsszerüleg egyszerre megszű ntek, a beteg biztosan já r t és jól érezte 
magát este 8 óráig, azután ismét szédülés fogta el, az éjjelt álmatlanul, 
fejfájdalom mellett töltötte, másnap a folytonos sarjak további kikanala- 
zása után javulás állott be, ez azonban rövidebb ideig ta r to tt; ugyanez 
történt 3-ad napon, midő n a polyposus kinövéseket egészen eltávolítot­
ták. A  rosszullét fennállott úgy, hogy november 14-dikén, tehát negyed ­
napra a felvétele után a csecsnyujtvány felvésetett. Ezen esetben is a 
csecsny ujtvány ürege egész kiterjedésében fel lett tárva és az antrum 
és dobüreg közt a közlekedés helyreállítva ; azonban a csecsnyujtvány 
üregeiben nem lehetett genyet találni, a sejtekben duzzadt belövelt 
nyákhártyát láttak, melynek kikanalazása után kötést alkalmaztak. 
November 15-dikén a szédülés megszű nt, a beteg az éjt nyugodtan 
töltötte, láz nincs.
Azóta a seb sarjakkal töltő dik k i ; a túlfolyás szű nő  félben van, 
a beteg közérzülete egészen j ó ; szédülés nem jelentkezik.
Az egy ízben m ár b em u ta to tt embolia a. centr. re tinae . — Neo­
p lasm a iridis.
Id. Siklóssy Gyula. A fiatal ember ő zbarna irisébő l egy fekete, 
négyszögű , élesen határolt lemezocske nyúlik a mellső  csarnokba ; abbéi 
egy" darabot górcső i vizsgálat czéljából kimetszett s az esetrő l a leg ­
közelebbi ülésen fog beszámolni.
Genersich Anta l: Az irisböl kimetszett czafatban ép iris részletet 
talált, kifelé festékes sejtes szövetet, befelé ép izomréteget és a belső  
feliilet felé az uvea festékes ré teg é t; nagyobb mennyiségű  festék sehol 
sem volt a metszeten felismerhető , ezenkívül talált egy kisebb czafatot, 
a mely laza szövetbő l állt tág ű rökkel, melyekben vér fog la lta tik ; ezen 
iiiök nem kifejezett endothellel béleltek, ezért nem tudja szóló elhatá ­
rozni, vájjon a mű tét alatti vérbeszürő désbő l származtassa-e vagy prae- 
formált öblöknek tekintse.
Grósz E m il: Az esetet nemcsak érdekesnek, hanem tanulságosnak 
is tartja. Ha a csarnok zúgában festékes tömeg látható, az mindig gon ­
dos mérlegelést kiván, mert a corpus ciliare melanosarcomái is igy 
szoktak megjelenni. Ilyen esetet Goldzieher, Hirschberg is leírtak, s a 
szóló által az uvea sarcomájáról írt dolgozatában a 29 eset közül 3 
ilyen volt. Hogy az ilyen daganatok milyen rosszindulatúak, bizonyítja 
az, hogy korai enucleálás után is igen gyakori a metastasis, mig az 
uvea többi sarcomáiban szenvedő k közül legalább 33°/o megmenekül. 
A második eshető ség, hogy a fekete daganat melanoma. Sokszor csak 
az észlelés dönti el, vájjon csakugyan jó  indulatú-e. S ime most egy 
harmadik lehető ség derül ki Siklóssy tanár elő adásából. A  Genersich 
tanár által végzett histologikus vizsgálat kétségen kívülivé tette, hogy 
ez sem sarcoma, sem melanoma. Szóló a következő  impressiót nyert a 
futólagos m egtekintésbő l:
A  szemen hosszas gyuladás tünetei és következményei vannak. 
A pupilla szél lenövésébő l jól érthető  az irisnek Siklóssy által említett 
elő domborodása, mert a belső  szemnyomás a hátsó és elülső  csarnok 
közlekedésének elzárása folytán az irist tényleg elő  szokta tolni. Az 
irisen helyenkint nagyfokú ritkulás is látható, könnyen elképzelhető  
tehát, hogy a szétvált szövet az iris egyik rétegének tasakszerű  elő -
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doinborodását megengedi, ebbe azután vérzés történhetik az erekbő l, s 
ez az, a mit Genersieh meg is talált. Hogy a meglevő  púp le nem 
lapult, annak az az oka, hogy a vérzés régi, s a vér már nem folyé ­
kony. Bármint legyen is, az eset nagyon tanulságos, mert ime a veszély ­
telen iridectomia által kimetszett darab hasonló esetekben végleges 
bizonyítékot nyújt a daganat milyenségérő l.
Goldzieher Vilmos: Hogy ezen esetben sarcomáról szó sem lehet, 
azt a képlet egyszerű  megtekintése, valamint a bal szemmel össze­
hasonlítása kétségkivülivé teszi: ezen esetben idült szivárványbártya- 
lob volt jelen m indkét oldalon, pupilla-csukódás és a bécsi orvosok által 
úgynevezett „GugelhupfMris, azaz a még mozgékony peripherikus iris 
részleteknek a  mellső  csarnokba való elő domborodása, e mellett az iris- 
szövet némely helyen sorvadt úgy, hogy az uvea áttünik ; az a korom ­
fekete kis képletecske, mely a jobb irisen látható, nem más, mint az 
uveális pigment sarjadzása; hogy mi volt a kimetszett iris részletben, 
azt tudni most persze nem lehet.
Felemlíti még szóló, hogy az irisben is kisebb cysták fordulnak 
elő , melyek nem sérülés által jö ttek  létre, hanem a két iris-lemez szét­
válása folytán.
A  mi az emboliás esetet illeti, szükségesnek ta rtja  felem líteni; 
hogy egy állítólag már 6  év óta fennállott embóliánál egy erő s inf. 
digitalis adagolása által gyógyulás lett leírva.
(Folytatása következik.)
I R O D A L O M - S Z E M L E .
I. Könyvism ertetés.
Állategészségügyi évkönyv az 1895-dik évre. A földmívelésiigyi 
magy, k ir. ministerium megbízásából hivatalos adatok alapján 
szerkesztette H utyra  Ferencz dr.
Az érdemes szerkesztő  két fő részre osztja be e müvet, 
mely az „Állategészségügyi évkönyv“-nek immár kilenczedik év ­
folyama. Az első  rész a budapesti állatorvosi akadémia 1895/96- 
diki tanévének történetét tárgyalja . Kegyeletes szavakkal emlékezik 
meg az akadémia jeles tanárának, Czakó Kálmán d ívnak  1895. 
november 8-dikán bekövetkezett haláláról. A felső  tanfolyamnak 
összesen 316 hallgatója volt. Kimerítő  adatokkal szolgál az év ­
könyv az akadémiában gyógykezelt és bonczolt állatokról, vala ­
mint a gödöllő i koronaurodalomban tarto tt gyakorlati tanfolyamról.
A munka második része az állategészségügyi rendészettel 
foglalkozik. Hazánkban a katonai állatorvosok bele nem számításá ­
val 1895-ben összesen 851 állatorvos mű ködött (26-tal több, 
mint az elő ző  évben); az állatorvosi tiszti vizsgálatot pedig 22-en 
tették le.
Az 1895-diki év folyamán Magyarországon elhullott, illető leg 
leöletett és k iirtato tt betegségek miatt 10,500 ló, 15,543 szarvas- 
marha, 28,701 júh  és 458 ,914  sertés. A sertések pusztulásának 
e nagy számát az elő ző  év kis számához (43,386) képest a. 
sertésvész okozta. A fontosabb fertő ző  betegségekre vonatkozólag 
az adatok a következő k :
Keleti marhavész 1895-ben Magyarországon nem fordult elő . 
A lépfene a megelő ző  évhez képest a lovak és szarvasmarhák 
közt valamivel gyakrabban, a juhok közt ellenben gyérebben 
fordult elő . (A veszteség pénzértéke 193,048 frt.) A veszettség 
az országban, sajnos, az 1895-dik évben még jobban terjedt, 
mint az elő ző kben. A lovak taknyossága is terjedést m u ta t; 
járványos volt Budapesten és Torontálinegyében. A ragadós száj- és 
körömfájás, rüh és sertés-orbánez is szaporodást tüntetnek fel, a 
sertésvész pedig óriási pusztítást okozott. Hogy pedig erélyes 
állategészségügyi intézkedések mily javulást képesek teremteni, 
a rra  például szolgálhat a ragadós tüdögyuladás, juhhimíö és bivaly ­
vész jelentékeny csökkenése. Á  — y  dr.
II. Lapszemle.
S e b é s z e t .
Légcső -resectio  és légcső varra t. Ezt a szerfelett ritka  
mű tétet Eiselsberg königsbergi tanár végezte egy 39 éves. egyénen, 
a ki 6 hónappal a mű tétet megelő ző leg vágta át a nyakát 
beretvával. A sérülés után csupán a bő r egyesíttetett selyem ­
fonállal, az átvágott porczfeiiiletek azonban nem lettek össze­
varrva. Ötöd napra már légzési nehézségek léptek fel a betegnél, 
úgy hogy tracheotomiát végeztek a sérülten. Az ekkor alkalma­
zott légcső csapot (canule) a beteg kénytelen volt állandóan viselni,
mert a nélkül nem volt képes levegő t aspirálni. Végre a beteg 
j Eiselsbergnél jelentkezett, a ki narcosis mellett a következő  
radicalis mű tétet végezte. A bő r felpraeparálása és ajtószárnyszerií 
visszacsapása után, lefejtette a lieges szövetbe benő tt légcsövet, 
majd a légcső  alsó részébő l 1 >/2 cm. hosszú, a felső  trachealis 
végbő l pedig 2 cm. hosszú részt távolított el. A légcső  erő sen 
visszahúzódott két végét a fejnek erő s elő rehajlása által volt 
képes összehozni és catgutvarrattal egyesíteni. A légcső  hátsó 
falán belső , a mellső  falon külső  az összes rétegeken áthatoló 
csomós varratokat, végre az egész légcső  körül circularis varrato t 
alkalmazott. A visszacsapott börlebenyt végül szű cselyemvarrattal 
egyesíttette. A mű tétet megelő ző leg laryngotomiát végzett és a 
készített nyíláson át a resectio helyén túlérő  canulet vezetett. A 
mű tét utáni 4-dik napon a beteg szükebb légcső csapot kapott. 
10 nap múlva a beteg jól beszélt. A mű tét utáni 8-dik héten a 
beteg gyógyultan távozott Eiselsberg koródájából. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1896. N r. 22.) Boross dr.
Legújabb rákellenes szer. Denisenko az orosz nép által a 
szemölcsök ellen már. régóta használt chelidonium majus készít­
ményeit alkalmazza a rák  különféle eseteinél. Számos rákos eset ­
nél rendelte a chelidonum májust s a nyert kedvező  eredmények 
alapján melegen ajánlja a nevezett szert orvostársainak. A cheli ­
donium majus extractumát háromfélekép rendeli: 1. Boralakban 
1*5— 5 gm.-ig naponta. 2. Subcutan az állképletbe a következő  
a lakb an : Extr. chelidonii, glycerini, aquae dest. aä grammata 
decem. 3— 5 napon át 2 P rav azny it; avagy 2 rész extr. eh éli- 
doniumot, glycerines vizet an. 3. Két rész extr. chelidonium és 
egy rész glycerines oldattal naponta 2-szer ecseteli az állképletet, 
vagy ezen oldatba mártott tampont helyez a beteg területre. A 
kezelés folytán a daganat élesen elhatárolódik az ép környezet­
tő l, majd betokolodik és végre leesik. Közleményében 7 kóresetet 
vázol: két ajakráknál 2 havi kezelés után tökéletes gyógyulást 
ért el, egy o rr-rák , két oesophagus-ráknál és egy gyomorráknál 
per os alkalmazta sikeresen a chelidonum extractumát. Subcután 
alkalmazva lázat és fájdalmakat okoz a szer, de úgy a fájdalmak 
mint a láz csakhamar megszű nnek. (Centralblatt für Chirurgie, 
1896, 42. sz.) Boross dr.
Az égési sebek kezelése aristo llal. Walton úgy por mint 
kenő cs alakjában alkalmazza, az égések minden fokánál. A 
jodoformmal szemben teljesen szagtalan, igen bő  és gyors sarj- 
képzödést okoz, a hegesedés is jobban megy végbe, mint a 
jodoform alkalmazásánál. Kis területre szorítkozó égéseknél por, 
nagyobb terjedelraüeknél kenő cs alakjában ajánlja a következő  
összetételben: Rp. Aristoli grammata 5 '0 , Vaselini grammata 40, 
Olei oliv, grammata 10 '0. (W iener klin. Wochenschrift 1896. 30. sz.)
B. E . dr.
Apró  jeg y ze te k  a z  o rvosggakorla tra .
1. D iabetes m ellitus eseteiben S West szerint eléggé jó 
eredményeket érhetni el az uraniumnitrat használatával, mint a 
mely a szomjat, a vizeletmennyiséget és a vizelet czukortartalmát 
csökkenti. A szert eleinte kicsiny adagokban kell rendelni és 
lassanként kell emelkedni naponként 3-szor 30, ső t 60 centi- 
grammos adagokig; a hatás csak lassan mutatkozik. (British med. 
journal, 1896. szept. 19.)
2. M éhvérzések ellen jó eredménynyel használja Komorovitscli 
az erodium cicutariura fő zetét: 15 gramm 180 gramm vízre, 
néhány csepp tinctura mentit, pip.-vel ízjavítóul; ebbő l 2 óránként 
veendő  be egy-egy evő kanálnyi. Sok olyan esetben is eredményt 
ért el szerző  ezen 'szerrel, a melyekben secale cornutum és 
hydrastis hatástalanoknak bizonyultak. (W ratsch, 1896. 9. sz.)
3. Égetési sebek gyógyítására Beaunis-Lrigrnve a pierin- 
savat aján lja : Rp. Acidi picrinici 5*0; Alcohol. 65 ° /0  50*0 ; Aqu. 
destill 950 ‘0. Ezen oldatba mártott és kifacsart sterilgaze vastag 
rétegével befedendő  az égett hely és azután kötéssel rögzítendő . 
A kötés rendszerint 3 napig marad ra jtá . Elő nyei e módszernek, 
hogy elő zetes desirtfectio nem szükséges, mert maga a pierinsav 
eléggé antiseptikus hatású, a fájdalmak úgyszólván azonnal meg­
szű nnek és a gyógyulás nagyon gyorsan következik be. Egyedüli 
hátránya, hogy a kezet és a fehérnemű t sárgára fe s ti ; a sárga szín 
azonban mosással könnyen eltávolítható, csupán a körmök marad-
í nak néhány napig sárgák. (Gaz. hebd. 1896. 91. sz.)
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T A R C Z A .
A R öntgen-sugarak  értékesítése  a gyakor la ti orvos ­
tudomány terén.
E lapok 16-dik számában megjelent czikkemben azon Ígére ­
tet tettem, hogy a porosz, nevezetesen a berlini hadügyi bizott­
ságnak a Röntgen-sugarakra vonatkozó, széles alapon megindult 
s rendszeres tervezet szerint kidolgozott kísérletei eredményeit 
közzé teszem. Ekkor azt véltem, hogy ezzel közleményem befeje­
zést is nyer. ígéretemet nem válthattam  be rögtön s azóta az 
x-sugarakról oly érdekes és nagy horderejű  közlemények jelentek 
meg, hogy ezekrő l is bár hézagosán, de megemlékezni nem tartom 
fölöslegesnek.
A kísérleteket a porosz hadügyministerium orvosi szak ­
osztálya részérő l Selyem ing és Kranzfelder törzsorvosok végezték. 
A technikai kivitelben Kurlbaum és Wien dr.-ok voltak nagy 
segítségükre. A dolgozat nagy értékű , mert rendszeresen felállított 
kérdésekre és feleletekre vonatkozik.
Kísérleti anyagul és tárgyul, egyrészt alkoholban megő rzött 
vagy formalin-oldattal befecskendezett anatómiai készítmények 
szolgáltak, másrészt különböző  oldatokat tartalmazó kémcsövek és 
élő  emberek, a kik évek óta hordtak végtagjaikban, agyukban 
idegen testeket, lövegeket.
Az anatómiai készítményekbe különböző  mélységben helyez ­
ték el az idegen testeket, nevezetesen a lövegeket, s így világí­
to tták át azokat. Az élő  egyénnek végtagjait pedig különböző  
kötő anyagokkal, wattéval, gyps, mull, flanellpólyák al vették körül 
s így igyekezték megvilágítani a végtagokat. Gypskötéseken keresz ­
tül árnyékképet nem k a p ta k ; úgyszintén a 32 menetből álló mull­
pólyával körülvett végtagot sem sikerült megvilágítaniok. A karton 
vagy falemezek által borított végtag-részekrő l sikerült képeket 
nyertek, mert nevezett anyagok a sugarakat átbocsátják. Eltört 
végtagokról tehát, melyek fa vagy kartonnal vannak körülövezve, 
sikerül árnyékképeket nyerni. Az idegen testek közül az ólom- 
tartalmú üvegszilánkokat (mint a melyek az x-sugaraknak nehe ­
zen átjárhatók) sikerült megvilágítaniok. Igen éles képeket nyer ­
tek a csontok mélyében székelő  lövegekröl. A golyó által a szer­
vezetbe bevitt ruhafoszlányokat, a felszerelésrő l származó bő r- 
darabokat, faszilánkokat már nem sikerült megérzékíteniök, 
mert ezek az x-sugaraknak igen könnyen átjárható testek. Hogy 
az idegen test helyzetérő l és annak nagyságáról biztos tudomást 
nyerjenek, szükségük volt két felvételt végezni. így  transversalis 
és verticalis irányban világították meg a kérdéses tárgyakat.
K ísérleteik végeredményeit rövid keretben a következő  pon­
tokban adjuk v issza :
1. Az x-sugarak felvilágosítást adnak a lágyrészek közé 
tévedt, a csont felületén vagy annak mélyében megakadt idegen 
testek nagyságáról, helyzetérő l, alakjáról és a mélységrő l, melyben 
azok székelnek.
2. A lágyrészekben létező  és fennálló kóros folyamatok 
közül csupán azon esetekben nyertek felvilágosítást az x-sugarak 
által, midő n a lágyképletekben elmeszesedés, csontosodás folya­
mata volt jelen. Genyet és egyéb kóros elváltozásokat nem sike ­
rü lt már megvilágítaniok. A csontokon azonban, a tönkre ment 
csont helyén felhalmozódott geny, mint világosabb árnyékkúp 
mutatkozott a felvételeken.
3. A sugarakkal a lágyrészeken 17 cm. mély üregeket 
voltak képesek á tv ilág ítan i; a 23 cm.-nyi hasüreget már nem.
4. Az exponálási idő  a kéz felvételénél ’/a— l perczet, a 
könyök, térdiziiletnél 2 — 10 perczet, a koponya átvilágításánál 
2 0— 30 perczet te tt ki.
5. Coler vezértörzsorvos aján la tára 1896. május hó 12-dikén 
az agyban székelő  lövegek és azok helyzetét, fekvését és nagy ­
ságát igyekeztek a sugarakkal meghatározni. Ezért a következő  
kísérleteket hajtották végre. Középvastagságú koponyanyakszirt- 
csontját trepánnal megnyitották, a készített nyilason 4  drb. 
8 mm.-es gyalogsági löveget helyeztek az agyba ; a lékelt ű r el­
zárása és bő rvarrat alkalmazása után a 4 golyó árnyékképe
mutatkozott a fluoreskáló ernyő n Harmincz pereznyi exposé után 
pedig fixálták a lövegeket a lemezen.
Stechow fötörzsorvos élő  ember agyában több éven át székelő  
löveget világított meg.
6. A gerinczcsatornában székelő  lövegekkel tett kísérletek 
negatív eredményre vezettek. (Ueber die von der Medicinal-Ab- 
theilung des Kriegsministeriums angestellten Versuche zur Fest ­
stellung der Verwerthbarkeit llöntgen’schen Strahlen für medicinisch- 
chirurgische Zwecke. Referenten Oberstabsarzt I. Cl. D r. Selyem ing 
und Stabsarzt D r. Kranzfelder. Deutsche Med. Wochenschrift 
1896. N r. 14. Zum jetzigen Stand der F rage nach der Ver­
w erthbarkeit der Röntgen’sohen Strahlen für medicinische Zwecke. 
Deutsche Med. Wochenschrift 1896. Nr. 34.) Ezen közlemény 
megjelenése után Eulenberg a Röntgen-sugarakat nemcsak a 
csontokban, Ízületekben, a mellkas és a hasű ri szervekben lefolyó 
és létező  kóros folyamatok kórismézésére, hanem a koponya és a 
gerinezoszlop által elzárt központi idegrendszer megvilágítására 
is igyekezett felhasználni. De Eulenburgnak is csupán az agyban 
székelő  golyókról sikerült felvételeket végeznie. A képeken jól 
lehetett megállapítani, a löveg nagyságát, fekvését és helyzetét. 
A felvételeket Buka tanárnak  charlottenburgi, külön a Röntgen- 
photographálásra felállított intézetében végezték. Egy esetben 
18 éves egyénnél csináltak felvételt, a kinél véletlenség folytán 
a jobb halántékon át fúródott a golyó az agyba, baloldali hemi- 
plegiát és hemianopsiát okozva. A baloldali hiidés arra  engedett 
következtetést vonni, hogy a golyó a jobb agyféltekében székel, 
ezért Buka a sérültet az arcz jobb felével fektette az érzékeny- 
lemezre. A Röntgen-sugarak baloldalt hatoltak át a koponyán. A 
nyert képen a szemüreget alkotó összes csontok, az orrcsont, a 
felső  állkapocs a fogakkal, a járomcsont, a homlokcsont, a halán ­
tékcsont, annak sziklacsonti része, a falcsont, a nyakszirtcsont, a 
legfelső  nyaki csigolya, az alsó állkapocs a fogakkal és végre a 
golyó, a mely 5Vs cm.-nyíre feküdt a jobb falcsonttól, ritka  tiszta ­
sággal mutatkoztak.
A másik sikerült felvételt 33 éves férfin eszközölték, a ki 
10 év óta hordja agyában a golyót. Ezen a képen még a fül is 
jól látható, a löveg pedig a scala médiában közvetlen a nervus 
optikus kilépése mögött fekszik. (Kugel im Gehirn, ihre Auffindung 
und Ortbestimmung mittels Röntgenstrahlen. Aufnahmen von A. 
Eulenburg. Deutsche Med. Wochenschrift 1896. Nr. 33.) Mielő tt 
a fluoreskáló — barium- vagy kaliumplatinacyanUr —  ernyő rő l 
s az azzal végzett kísérletekrő l részletesebben szólanék, elő ző  czik- 
kemet még néhány egyéb az orvosokra gyakorlati szempontból 
eléggé érdekes és fontos k ísérlet közlésével bövítem ki.
Április havi czikkemben megemlítém, hogy Lannclongue 
Párisban a csontokon pontosan megtalálta a giimös góczot. A 
kísérleteket ez irányban tovább folytatta úgy ő , mint Barthelemy 
és Oudin. Osteomyelitibus folyamatoknál, míg a csont felületét tel ­
jesen épnek találták , addig a centrumában elő rehaladt szövet- 
pusztulást constatáltak, az x-sugarak segélyével. (Centralblatt für 
Chirurgie 1896. N r. 18.) .
Igen érdekes Lannelonguc következő  esete. Húsz éves nő , 
6 év óta heves fájdalmakat érez a jobb felkarjában, végtagját 
nem tudja használni, a felkar izmai sorvadtak. A legszorgosabb 
vizsgálat daczára, Lannelonguenak nem sikerült, sem az izmok­
ban sem a csontokon kóros elváltozásokra akadni, úgy hogy a 
Röntgen-sugarakhoz fordult felvilágosításért. Az eredmény hasonló ­
képen negatív volt. A Röntgen-fényképezés óta azonban az 
annyira nyugtalan nő  megnyugvást szerzett, fájdalmakat nem 
érzett. Lannelongue tehát felveszi, hogy a nő  hysterica volt. 
(Paris. Acad. de scienc. 1896. márcz. 23.)
Petersen heidelbergi assistens számos fényképészeti felvétele 
alapján, a nyert árnyékkép sötétebb vagy világosabb voltából, a 
csontokba beékelő dött idegen testek mélységére von következtetést, 
s egyszersmind azt állítja, hogy mennél közelebb viszszük az 
objectumot az érzékeny lemezhez, annál élesebb képet nyerünk. 
(W iener kiin. Wochenschrift 1896. N r. 17.) A testegyenészek 
közül is többen kísérleteztek a Röntgen-sugarakkal.
? ■ ■  ■ ■ ■
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Yulpius julius havában a veleszületett csípő izületi ficzamot 
megkiilő nböztetendő  a czorabnyak racbitikus görbüléseitő l, a mi 
sokszor igen nehezen vagy épen nem sikerül, Röntgen-képekkel I 
akart felvilágosítást nyerni. A lágyrészek vastagsága miatt sikerült 
felvételeket azonban nem kapott. (Zur Venverthung der Röntgen ­
strahlen von Dr. 0 . Vulpius. Deutsche Med. Wochenschrift. 
1896. N r. 30.)
Ennek ellenében megjegyzem, hogy már julius havában 
Buka tanárnak  ép csipöizületekröl jól sikerült felvételei voltak.
Úgyszintén Julius Wolf a berlini sebészek szeptember havi 
gyű lése egyikén számos képet mutatott be veleszületett csípő izületi 
ficzamról. A képek ritka  tisztasággal mutatják az os ileumot, os 
ischiit, os pubist, y-alakú porczot, caputet collum femorist, a porcz- 
czal fedett trochanter majort és minort, a czomb diaphysisét. 
Véres és nem véres úton való repositionalis képeket is muta­
tott be. (Berliner klinische Wochenschrift 1896. Nr. 42.)
Aprilis havi czikkemben azt is említém, hogy nemcsak a 
fémek, hanem azok sóoldatai sem bocsátják át a sugarakat, azért 
Becher a gyomorba, belekbe fecskendezett az oldatokból. A mint 
azt akkoriban megígérte volt, kísérleteit ez irányban tovább 
folytatta. S miután meggyő ző dött, hogy a csontok bocsátják át 
legkevésbbé a sugarakat, kísérleteit többé nem az ólorasók oldatá ­
val, hanem a kevésbbé ártalmas s elég tömören is alkalmazható 
phosphorsavas mész s más hasonló oldatokkal kísérletezett. Vala ­
mennyi mésztartalmú oldat közül, a mészvíz bocsátja át a leg ­
kevésbbé a sugarakat. A gyomrot megvilágítania nemcsak a külön ­
böző  fém és mész-oldatokkal sikerült, hanem levegő vel való fel­
fújás által is. K ísérleti czélra ezen esetben is tengeri malaczokat 
használt. A május havában felvett képeken a tengeri malacz 
csontos és porczos vázán kivid, az összes nagyobb szerveket, 
még a baloldali vesét is jól lehet látni. (Zur Anwendung des 
Röntgen’schen Verfahrens in der Medicin. Von Wolf Becher 
Berlin. Deutsche Med. Wochenschrift 1896. N r. 23. u. 27.)
Végül megemlítem, hogy az exponálási idő  lényegesen meg­
rövidül az által, ha a photograpliiai érzékeny lemezt kalium- 
platinacyaniirrel á tita to tt papirossal vonjuk be. Az x-sugarak kék 
és ibolya sugarakat létesítenek, a melyek erő sebben hatók ; továbbá 
a módosított Crookes-féle cső  is lényegesen befolyásolja az idő t. 
Vastag csontokat 2 perez alatt, fém tárgyakat 2 másodpercz alatt 
sikerül megörökíteni. Így Olliernak, a módosított Crookes-féle 
csövei 2— 3 másodpercz alatt a könyök vagy a térdizületröl volt 
sikerült felvétele. (Chudovszky: Vázlatok a sebészet tanításáról 
stb. 1896.)
Igen érzékeny apparátussal végzett kísérleteket Murani 
milánói tanár a vakságnál. E czélból 5 vakot választott ki a 
milánói vakok intézetébő l. A kísérleti eredmény az volt, hogy a 
Röntgen-sugarakat a vakok meg sem érezték. A vakok sorsán, 
úgy látszik, a würtzburgi tanár felfedezése sem fog segíthetni.
Ezzel rátérek  a barium vagy kaliumplatinacyanür ernyő  
ismertetésére, a széles mederben lefolyt kísérletek közül, a hol 
az ernyő  kitünő en vált be, álljanak itt a következők :
A iluoreskáló ernyő vel Röntgen, Salvioli, Buka, Murani, 
Lewy, Grumnach, Dóra, Schaffer, F rank , René du Bois Raymund, 
Hoppe Seyler, Kiss Károly dr. és a porosz hadügyministerium 
által megbízott Selyem ing, Kranzfelder törzsorvosok végeztek 
nagyszabású és frappáns kísérleteket.
Ma már nem elégedhetünk meg pusztán fénykép vagy pusz ­
tán ernyő n nyert árnyékképekkel. Az ernyő n nyert árnyékkép 
kell, hogy kiegészítse a fénykép hiányait és fo rd ítva ; egyik a 
másikát nem teszi nélktilözhetövé. Mind a kettő  nélkülözhetetlen 
a diagnosis terén, s nagyban tökéletesíti és bő víti az orvosi kór- 
ismézés terét. A Röntgen-sugarak és a iluoreskáló ernyő  segélyé­
vel, a szervekben létező  és fennálló olyan pathologikus folyama­
tokról nyerünk hű  képet, a melyeket eddigelé semmiféle eszköz­
zel nem voltunk képesek kórismézni. Az ernyő vel elért diagnosti- 
kus leletek valóban páratlanok. Azt, hogy a diagnosis terén 
mily nagy mértékben igyekeztek felhasználni, s értékesíteni a 
iluoreskáló ernyő t, bizonyítja a kísérletek nagy sokasága a 
melyek közül csupán a következő ket ismertettem.
(Folytatása következik,)
Baross B rnö  dr.
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F igye lm ezte tés a m. orvosi könyvkiadó társu la t
t. tagjaihoz.
Van szerencsém  a m. orvosi könyvkiadó társulat t. tagja i ­
nak tudomására hozni, hogy a társulat 1896. évi könyv ille t ­
m énye elkészü lt. All pedig ez a következő  m unkákból:
1. E m l é k k ö n y v  a  b u d a p e s t i  k i r .  m a g y a r  t u d o m á n y - e g y e t e m  
o r v o s i  k a r á n a k  m ú l t j á r ó l  é s  j e l e n é r ő l . Magyarország ezredéves  
fennállásának ünnep lése alkalmával írta és szerkesztette  H ö g y e s  
E n d r e  dr., egyetem i ny. r. tanár és orvoskari e. i. dékán . 
122 képpel és két sz ínes táblával. A m. t. akadém ia s e g é ly e ­
zésével k iadta tagjai számára a m. orvosi könyvk iadó társulat 
Budapest 1896. XXXV I és 1002 lap. N agy  8-adrét díszkötésben.
Ezen munka a társulat kiadványainak LXXIV . kö tetét 
képezi. K iadása a magyar állam  ezredéves fennállásának  
országos ünnep lése alkalmából az orvoskari tanártestület álta l 
történt s m egírásában résztvettek  a kar összes tanárai és számos 
rendkívüli és magántanár is. A kar rövid története m ellett 
a karnak életében felmerült nevezetesebb mozzanatok, az el ­
hunyt tanárok életrajzai, továbbá a kar tudományos intézetei, 
a je len leg  élő  tanárok tudományos mű ködése s a je len leg  
irányadó fontosabb szabályok  és rendeletek az orvosi oktatás 
kormányzatában képezik  tartalmát. Az e lhunyt tanárok arcz- 
képei fényképekben , az egyetem i intézetek terv- és hom lok ­
rajzai fénynyomatokban vannak visszaadva. Az orvoskari tanár- 
testü let e munka utánnyomását társulatunk tagja i számára 
sz íves k észséggel m egengedte.
2. A  b e l g y ó g y á s z a t  k é z i k ö n y v e .  Szerkesztik  Bókay Árpád,
Kétli Károly és Korányi F r igyes tanárok. Harmadik kötet. 
E m é s z t é s i  s z e r v e k  b e t e g s é g e i .  A szöveg közt számos ábrával és 
egy  tábla m ellék lettel. Ä m. tud. akad. segé ly ezéséve l k iadta  
a m. orvosi könyvk iadó társulat. Budapest, 1896. 1054 1.
XX III., a társulat k iadványainak  LXXV . kötetét képezi.
M indkét munka e lhagyta  a sajtót és je len leg  kötés alatt 
van. Szétküldése m ég d c c z e m b e r  h ó  u t o l s ó  n a p j a i b a n  lesz e sz ­
közölve azon tagok számára, kik  a f .  é v i  t a g d í j a t  m á r  b e f i z e t ­
t é k  vagy  addig befizetik .
A társulat t. tagjait tehát kérjük az 1896. évi tagdíj 
sz íves beküldésére legkéső bb 1897. évi január hó 10-dikéig és 
figyelm eztetjük, hogy a be nem érkezett tagd íjak után az 
illető  könyvek  1897. január 15 d ike után 8 frt u t á n v é t  m e l l e t t  
fognak m egküldetni.
Budapest, 1896. dcczember 16-dikán.
K o l l e r  G y u l a  dr., első  titkár.
Vegyesek .
Budapest, 1896. deczember 18-dikán. A fő városi statistikai hivatal­
náli 1896. november 29-tő l deczember 5-ig terjedő  kimutatása szerint e 
héten élve született 425 gyermek, elhalt 194 személy, a születések 
tehát 231 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak: croup —, roncsoló toroklob 6 , hökhurut 1 , kanyaró 3, vürheny 7, 
himlő  —, typhus abdominalis 1 , gyermekágyi láz —, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 2 , agykérlob 1 0 , agyvérömleny —, rángások 2 , 
szervi szívbaj 14, tüdő -, mellhártya- £ hörglob és hörghurut 41, tiidő giimő  
és sorvadás 41, bélhurut és béllob 12, carcinomata et neoplasmata 
alia 5, méhrák 1 , Bright-kór és veselob 6 , angolkór —, görvélykór — , 
veleszületett, gyengeség és alkathiba 10, aszkór, aszály és sorvadás 3, 
aggkór 8 , erő szakos haláleset 9. — A fő városi közkórházak ­
ban ápoltatott e hét elején 2273 beteg, szaporodás 661, csökkenés 665, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2269. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1896. deczember 9-tő l deczember 16 dikáig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 25 (meghalt 3), 
himlő ben —, álhimlő ben 3, bárányhimlő beu 26, vörhenyben 35 (meghalt 2), 
kanyaróban 69 (meghalt 2), roncsoló toroklobban és torokgyíkban 15 
(meghalt 3), trachomában 12, vérhashan —, hökhurutban 9 (meghalt 1), 
orbánezban 30 (meghalt —), gyermekágyi lázban 2 (meghalt 1).
— Egyetemes orvosdoktorokká fe lav a tta ttak  1896. deczember 
12-dikén: Grósz Vilmos, Koronczó (Győ rm ), f. a. Pertik tanár 5 Baittrok  
József, Breznóbánya (Zólyomra.), f. a. Korányi ta n á r ; Csillag Dezső, 
Nagybánya (Szatmárira), f. a. Kovács tanár.
— Egyetem i alkalmazások. Első  számú belgyógyászati klin ika: 
második tanársegéd : Bitoók Zsigmond dr. •, díjtalan gyakornokok : Kövest 
Géza dr., Benedikt Henrik  dr., Deutsch László dr.. Lengyel Lóránd dr., 
Waitinczky Sándor dr,, Both Vilmos szig orvos. — Gyógyszertani intézet : 
Vámossy Zoltán dr. első  tanársegéd. - Fogászati intézet: tanársegéd: 
Hattgasy Lajos d r . ; díjtalan gyakornok: Rajman Kálmán d r .; díjazott
I
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gyakornok : Dobrzynieczlcy Árpiid  dr. — Második számú kórboncztani 
in téze t: díjtalan gyakornokok : Csillag Jakab szig. orvos, Singer Hugó 
dr. és Herssky Manó V. o. h. — Rözegészségtani tanszék: díjtalan gya ­
kornok : Nagy Imre  szig. orvos. — Első  számú boncztani tanszék: díj­
talan gyakornok; Gonsory Béla V-öd éves orvostanhallgató — Első 
számú szülészeti s nő gyógyászati k lin ika: első  tanársegéd: Bäcker József 
dr., második 1 anársegédhelyettes : Doktor Sándor dr. — Élettani tanszék: 
második tanársegédhelyettes: Pékár Mihály szig. orvos; díjazott gya ­
kornok : Eisenmayer Gyula szig. orvos. — Második számú belgyógyászati 
klin ika : díjtalan gyakornok: Dsida Sándor dr. — Általános kór- és 
gyógytani tanszék: díjazott gyakornok: Löffelmann Félix szig. orvos.
— Ovatio Schw immer Ernő  tanárnak . A magyar bő rgyógyászok 
és urológusok egyesülete e hó 17-dikén tarto tt évzáró közgyű lésén 
meleg ovatióban részesítette Schwimmer tanárt, az egyesület elnökét, 
ki az idén üli meg tanári mű ködésének 25 éves jubileumát. Bakó Sándor 
alelnök üdvözölte az ünnepeltet, mint a magyar tudományos bő rgyógyá ­
szat megalapítóját. Havas Ado lf magántanár indítványára bizottságot 
küldtek ki, hogy Schwimmer tanár 25 éves tanári jubileumának ünnepi 
módozatait megállapítsa.
— Goldzieher Vilmos egyet. ny. rk. tanárt a fő polgármester a 
sz. János-közkórház szemészeti osztályának rendelő  fő orvosává nevezte ki.
— Az o rvostanhallgatók  száma az Egyesült-Á llamokban az 
utolsó 10 évben viszonyítva az elő ző  10 évhez 6ü°/o-kal szaporodott.
— A belgyógyászok congressusa a jövő  évben Berlinben tartatik 
és pedig junius 9-dikétő l 12-dikéig. Referáló elő adásokra a következő k 
tű zettek  k i : 1. Idült izületi csúz. Referens Bäumler, freiburgi tanár. 
2. Epilepsia. Referens ?'Jnverricht tanár (Magdeburg). 3. Basedow-kór. 
Referens Eulenburg berlini tanár.
f  E lh u n y t: Fenj Géza dr. e hó 15-dikén 30 éves korában 
Budapesten.
Dr. H e r c z e l  egyet, m.-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i 
s a n a to r iu m a  B u d a p e s t ,  V II., Felső  erdő sor 5. sz. — Állandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — Kívánatra prospektus.
I f ■ „ I ff N agy kénes iszapfürdő , melynek 520 O-meter 
1! if 9 fl nagyságú nyitott és zárt medencééiben a forrásvíz
■ IINUmIN I  MB naponként négyszer megújul. Mindennemű  gyógy- és
_______________  üdítő  fürdő k. Olcsó és szép lakások. Prospectust
Téli és nyári gyógyhely, küld ingyen az igazgatóság Budapesten.
A b u d a p e s ti  p o lik lin ik án  b e re n d e z e tt  v e g y i- , g ó rc ső i-  é s  b a c te r io lo g ia i
O RVO S I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
m in d e n n em ű  ép é s  k óro s  v á la d éknak  (ú . m . :  v iz e le t - , k öp et-, v ér - , da jka te j- , h ányadék -,  
ex - és  tran ssu datum  s tb .) ,  to v á b b á  szöve tekn ek , d agan a toknak  ú g v  v eg y i, m in t górcső i 
és  b a c te r io lo g ia i v iz s g á la tá r a  v á l la lk o z n a k  51
d r .  VAS BERNÁT  é s  d r .  GARA GÉZA  a  l a b o r a t ó r i u m  v e z e tő i .
F o l i k l i n i k a  : V I I . ,  D o h á n y - u t c z a  3 1 . s z á m .
I herku lesfü rdő i orvos•  a téli idényre gyakorlatát
M e r a n  b a n  megkezdte.
Dragée ferr. p ro toxala t. Dr. Budai. 
Dragée ferr. p ro toxalat. c. a rsen  Dr. Budai.
Minden nagyobb klinikán kiváló sikerrel alkalmaztatott
a n a e m i a  é s  i d e g e s s é g  e l l e n .
E g y  d o b o z  á r a  1 f r t .
Kísérleti czélra az orvos uraknak ingyen és bérmentve küldetik.
K a p h a tó :  B u d a p e s te n  „ V á ro s i  g y ó g y s z e r t á r “  ( V á r o s h á z - t é r ) .
Természetes
a r s e n -  é s  v a s t a r t a lm ú
á s v á n y v íz
Srebrenicában Boszniában.
M a tto n i  é s  W il le  B u d a p e s t  
M a t to n i  H e n r ik  B é c s
B udap est,
B écs , F ranzensbad , Karlsbad , 
Giesshttbl Sau erbrunn .
D r . KELETI é s  KULPIN
min. enged, nyilvános borjú  - him lő nyirk - termelő  intézete
B é k é s > C s a 1 * á n .
S z á l lít  b iz to s , u tó b a jo k  n é lk ü l i  f o g am z á s é r t  v á l la l t  k e z e s s é g  m e lle t t ,  k i tű n ő  o ltó a n y a g o t
a  k ö v e tk e ző  á r a k o n  :
1 p h io la  3 e g y é n r e __ ____— f r t  30 k r .  I 1 p h io la  10 e g y é n re  —  —  — f r t  80 k r .
1 „ 5 „ ---------- ----  ,  50 „ I 1 „ 50 » .............  2 ,  —  „
1 p h io la  100 e g y é n re  —  —  —  4 f r t .
O l t ó e s z k ö z ö k  u g y a n i t t  b e s z e rz é s i  á r o n  k a p h a tó k .  M eg re n d e lé s e k e t  p o s ta fo rd u l tá v a l
e x p e d iá lu n k .
I C W  S ü r g ö n y  c z í m  : K E L E T I ,  C S A B A .  43
A w f f O n  30 ' ' teres kaucsuktöm 
u x y g e n  lökben. — Az oxyger 
alkalmazása a légző  
szervek megbetege­
déseinél, vérsze­
génységnél s gyön- 
geségnél mindig 
nagyobb kiterjedést 
nyer. A s t h m á n á l ,
P h t h i s i s n é l  frap ­
páns hatású.
Vidéki megrendelé­
sek is azonnal eszközöltetnek.
Dr. Budai-féle china vas bor.
„ „ „ „ bor 1 üveg ára 1 frt 50 kr.
„ * „ Pepsin bor 1 „ „ 1 „ 80 „
,, „ Cola, Coca, Condnrango bor 1 üveg ára 1 frt 50 kr.
valamennyi régi tokaji asszúval készitve.
T o k a j i  a s s z ú  b o r  a legnemesebb minő ség üvegje 1.50,* 
3 frt, próbaüveg 50 kr.
Kapható a városi gyógyszertárban  Budapest, városház-tér.
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ÚJABB GYÓGYSZEREK ÉS GYÓGYMÓDOK.
S zerk esz ti B Ó E A Y  Á R P Á D  egye t, tanár.
T a rta lom : Bókán János d r . : A Baccelli-eljárás értéke a gyermekek máj-echinococcusánál. — Fauser Árpád  d r . : A tetanus antitoxinról. 
— Tóth István  d r . : Az ovariumi etetésrő l. ■— Vas Bernát d r . : Újabb összehúzó szerek. — Loewy Leó d r . : Pajzsmirigy-kivonattal kezelt ereti- 
nismus két esete. — Antal János d r: 1890 második felébeu felmerült újabb gyógyszerek.
A Baccelli-eljárás értéke a gyerm ekek  máj-echino ­
coccusánál.
Elő adta Bólcay J á n o s  dr., egyet, rendk. tanár.1
U ra im !
Valahányszor egy  szövő dményesebb s következm ényeiben  
veszé ly essé  válható mű tétet egy  egyszerű bb s veszély te lenebb  
eljárással helyettesíthetünk , a nélkül^ hogy a mű téti eredményt 
koczkáztatnánk . tudományunk a haladás útján eg y  lép ést 
tesz elő re.
M indnyájan ismerjük azon mű tő i beavatkozásokat, m elyek  
máj-echinococcusnál alkalmazásba vétettek  s tudjuk jó l, hogy  
mindezen mű tő i eljárások, értem a manapság általánosan dívó 
különböző  m etszési eljárásokat, beható mű tő i beavatkozások, 
melyek következm ényeikben veszé lyesekké  is válhatnak. Ezt 
tek intetbe véve , jogosu lt azon törekvés, hogy oly  eljárás után 
kutassunk , m ely  a m ellett, hogy eredményes, veszély telenebb  
s egyszerű bb és a nagy orvosi közönségnek is hozzáférhető .
Baccelli G. olasz klinikus 1887-ben'1 2 eljárást tett közzé, 
melynek  segé ly éve l két esetben felnő ttek  máj-echinococcus 
tömlő je aránylag rövid idő  alatt eltű nt, gyógyu lt. Az eljárás, 
m elyet leírója után joggal Baecelli-eljárásnak nevezhetünk, a 
k ö v e tk ező : Baccelli vékony  steril troicartal beszúr a tömlő 
legnagyobb domborulatán, s a troicart csövén át kibocsát körül­
belül 30  kcm . tömlő -tartalmat, ugyanazon alkalommal azon ­
ban, rögtön a kibocsátás után 20  kcm. 1: 1000  sublimat 
oldatot fecskendez a tömlő be, m elynek  végeztével a troicart-t 
eltávo lítja  s a szórási sebet tamponnal s ragtapaszszal zárja. 
Baccelli szerint a beavatkozást számbavehető  reactio-tünetek 
alig  követik , a tömlő  már nehány nap után petyhiidtebb lesz, 
majd szem látomást kisebbedik  s néhány hét után eltűnik.
Daczára, hogy a Baccelli álta l elért eredmény nemcsak  
bátorítónak, de fényesnek  volt mondható, eljárása, vagy  á lta ­
lánosabban mondva, a sublimat-therapia a máj-echinococcus 
kezelésén él követő kre a lig  akadt s az eljárás majdnem fe le ­
désbe ment. K étségtelenü l ezen körülmény indította Baccelli 
tanárt arra, hogy 1894-ben, . a Kómában tartott nemzetközi 
orvosi congressuson, eljárását, bár csak m ellékesen, újból 
ism ertesse .3 Baccelli ez alkalommal eljárásának eredményes ­
ségét újabb esetekkel bizonyította.
En a 7í«eee7Z'i-eljárásról ezen elő adás alapján nyertem  
tudom ást; Semjey József  dr. kórházi segédem  h ívta  fel figyel ­
m emet a nevezett közlésre s első  esetemben az eljárást 
Senyey dr. ajánlata alapján kísérlettem  meg.
A máj-echinococcus nálunk igen  ritka a gyerm ekgyógyá ­
szati gyakorlatban . 1894-ig  körülbelül 15 év  folyamán a v eze ­
tésem  alatt álló „S tefán ia“ gyermekkórház nagy  beteganyagá ­
ban összesen csak  két esetet láttam . A véletlen já téka  folytán  
azonban 1894 . május havától, aránylag rövid egymásutánban, 
három eset került észle lésem  alá s a Baccelli-eljárást egy  év  
lefo lyása  alatt három gyerm eknél kisérthettem  meg.
1 E löadatott a budapesti kir. orvosegyesület 1890. november hó 
21-diki rendes ülésén.
2 Riforma med. 1887.
3 Centralblatt f. d. ges. Mcdicin. 1894.
Eseteim , rövid kivonatban, a k ö v e tk ező k :
E lső  esetem:
L. Verona, 1 0V2 éves leány Csongrádról, 1894. május 
14-dikén vétetett fel a kórházba, azon panaszszal, hogy  a 
leány  egy  év  óta betegesked ik . Az echinococcus-töm lő  a máj 
jobb  lebenyében székel, antero-inferior fekvéssel, alsó határ­
vonala a köldök-vonal felett két harántujjnyira leterjed. A 
május hó 23-dikán m egejtett próba-punetiónál nyert fo lyadék ­
ban horgok ugyan  nem talá ltattak, v egy ileg  azonban borostyánkő  - 
sav je len léte  konstatáltatott. A Baccelli-eljárás junius 16-dikán  
délelő tt véte tett alkalmazásba. A beszúrás kisebb Dieulafoy- 
készíilék troicartával tö rtén t; kibocsáttatott 37 kcm. tömlő - 
tartalom  s 30 kcm. 1 : 1000 sublimat-oldat fecskendeztetett  
helyébe. Hő mérsék este  3 8 ‘8° C . ; m érsékelt fájdalm asság a 
beszúrási hely  környékén. Másnap a b eteg  láztalan s a májtáj 
j érzékenysége megszű nt. A  tömlő  már néhány nappal a be­
szúrás után kifejezetten petyhiidtebb , kisebbedése már két hét 
után kétségtelenül konstatálható. A beteg  jú liu s hó 29-d ikén  
bocsáttatik  el a kórházból, midő n is tömlő  je len léte  már nem  
deríthető  fe l s csak mérsékelt májduzzanat  van m ég je len . 
Megjegyezzük, hogy  a beteg  a kórházi tartózkodás alatt enyhe  
vörhenyt állott ki, m ely szövő dmény s utóbántalom  nélkül 
folyt le. November 17-dikén, tehát öt hónappal a befecskendés  
után a máj-határvonalai teljesen normálisak, a leány  közérzete 
kitű nő , küllem e viruló. Újabb kérdező sködésekre azt kapom  
fele letül, hogy  a leány  állandóan jó l van. L egutolsó levé lbe li 
értesítés 1896. november hó 17-dikérol.
Második esetem:
F . Mór, 13 éves fiú Zimonyból, fe lvétetett 1894. október 
24-dikén. Szülő i k imondása szerint a gyerm ek néhány hó óta 
beteg. Az echinococcus-töm lő  ezen esetben  is a jobb  máj- 
lebenyben fekszik , antero inferior e lh elyezéssel. A  tömlő  alsó 
határvonala a köldök niveauját megközelíti. Október hó 27 -d ikén  
próbapunctio ; a nyert folyadékban  górcső i vizsgálatnál horgok  
találtatnak. November hó 8-dikán délelő tt Baccelli-féle  sublimat- 
injectio. A kis Zhew?a/by-készülékkel k ibocsáttatott 36 kcm. 
fo lyadék s befecskendeztetett 2á kcm. 1 : 1000  sublimat-oldat. 
Hő mérsék este 38 '2 °  C .; m érsékelt fájdalmasság a beszúrás 
környékén. Másnapra a beteg  láztalan, májtáji fájdalm asság  m eg ­
szű nt. A  tömlő  már néhány nap múlva jelentékenyen veszít 
feszültségébő l s szemlátomást kisebbedik; november 15-dikén, az 
elbocsátás alkalmával a tömlő t feltünoleg kisebbültnek találtam. 
Deczember hó 8-dikáu a fiút bemutatják, a tömlő  je len léte  
ekkor, tehát négy héttel a befecskendés után  már nem konsta ­
tálható s csak  m érsékelt májduzzanat van m ég je len . A beteg  
ezóta nem je len tkezett a kórházban.
Harmadik esetem:
Sch. Anna, 6 éves leányka, O-Budáról, 1895. junius  
6-dikán véte tett fel a kórházba. Anyja szerint a gyerm ek  egy  
év  óta beteg . Az eckinococcustöm lő  a máj jobb  lebenyébő l 
indul ki, antero-inferior fekvésű  s alsó határvonala jóval a 
köldök niveauja alá  terjed.
Haskörfogat a proc. xyphoid. magasságában  66 cm.
„ a köldök „ 62  cm.
Junius 7-dikén délelő tt próba-punctio, a nyert fo lyadék ­
ban horgok ta lá lta tnak. Junius I l  dikén üacceZL'-eljárás. K i­
bocsáttatott 30 kcm. folyadék s helyébe fecskendeztetett 20 kcm.
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1 : 1000 subliraat-oldat. Este hónaljhő  38 '6 °  C., mérsékelt fáj ­
dalmasság a beszúrás környékén. Másnapra beteg  láztalan, 
fájdalm asság megszű nt.
A leányka jun ius hó 19-dikén, tehát nyolcz nappal a 
befecskendés után már távozik a kórházból. H asméretek az 
elbocsátás n ap ján :
Haskörfogat a proc. xyphoid. magasságában 57 cm.
„ a köldök „ 55  cm.
A  különbözet tehát a haskör fogatban 9, dletöleg 7 cm.
Szeptember hó 12 dikén a leánykát újból látom s ekkor, 
negyedfél hónappal a befecskendés után, tömlő  jelenléte már 
egyáltalában nem konstatálható .
Hasméretek ekkor a következő k :
Haskörfogat a proc. xyphoid. magasságában 53  cm.
„ a köldök „ 49  cm.
A  különbözet a haskör fogatban a felvételhez képest tehát, 
mindkét magasságban, 13 cm.
Fent vázolt három esetembő l az alábbi következtetése ­
ket vonnám l e :
a) A  Baccélli-eljárás három esetemben káros hatással a 
szervezetre nem volt;
b) az echinococcus tömlő  m indhárom  esetben csakhamar a 
befecskendés titán kisebbcdni kezdett s néhány hét lefolyása után  
a tömlő  jelenléte már nem volt konstatálható;
c) a tömlő  kiújulását nem észleltem.
Én, uraim, három esetem  alapján teljes bizalommal v ise l ­
tetem  már ma is a /iacceK i-eljárás iránt s három észle letem  
kötelességemmé teszi, hogy a jövő ben adandó alkalommal új ­
ból és újból k ísérleteket tegyek  vele  s szükségesnek tartom, 
hogy mások is m inél szélesebb körben alkalm azásba vegyék  
az eljárást, mert csak nagyobb számú  észle le tek  alapján á lla ­
p íthatjuk m eg biztosan a Baccelli-e  1 járás teljes értékét.
S a Baccelli eljárás m egbízhatóságáról kívánatos, hogy  
más oldalokról is m ielő bb tudomást nyerjünk, mert ha az e l ­
járás a jövő ben is úgy beválik , mint a múltban, a Baccelli- 
eljárással az esetek  túlnyomó számában m ellő zhetni fogjuk a 
behatóbb véres mű tő i beavatkozásokat.
Langenbuch tanár nézetét a sublimat-therapiáról 1894  ben 
megjelen t je le s  monographiájában1 a következő kben foglalja  
ö s s z e : „ Sic ist so einleuchtend in ihrer Begründung, einfach 
in der Ausführung und bei genügender Vorsicht in der Punc- 
tionstechnik wohl kaum jemals gefährlich, so dass man ihr 
noch weiterer Bewährung ...................  nur die Einbürgerung wün­
schen muss“.
Ajánlom az eljárást az igen t. kartársak figyelm ébe.
Közlemény az Irgalm as kórház belorvosi osztá lyáró l.
A t e ta n u s  a n t ito x in r ó l.
Közli Fauser Á rpád  dr., kórházi rendelő  fő orvos.
Behring és Kitasato2 már 1890-ben m egjelent munkájuk ­
ban kijelentik , hogy tetanus ellen immunizált állatok vérsavója 
az, ami a tetanus-kulturával vagy annak toxinjával beoltott 
állatokat a haláltól megmenti.
Ok házinyulakat és egereket immunizáltak és azt tapasz ­
talták, hogy ezek  savójával beoltott házinyulak m inden baj 
nélkül olthatok be virulens tetanus-kulturával, vagy a bacillu- 
soktól isolált tetanustoxinnal akkor, am ikor az ellenő rző  á lla ­
tok elhullanak. Serum és toxin összekeverése  által állatokat 
nem mérgező  fo lyadék állítható elő .
Ezen legutolsó k ísér le t3 azért igen  fontos, mert tudva ­
levő , hogy a tetanus bacillusokat mindez ideig  hiába keresték  
a betegek  vérében vagy  szövete ib en ; azok csak a sebzés köz ­
vetlen közelében voltak kimutathatók. Es így  fel kelle tt venni,
1 Deutsch. Chirurgie. Lief. 45 c. 1. Hiilfte. Chirurgie der Leber 
und Gallenblase. Stuttgart. 1894.
2 Deutsche med. Wochenschr. 1890. 49. Therapeutische Monats­
hefte. 1890. Dezember.
3 Deutsche med. Wochenschrift. 91, 24 és 92, 4.
hogy az általuk termelt é s  a vérben keringő  toxin idézi elő 
j a sebzéstő l sokszor igen távol eső  részében a testnek a tetanus 
tüneteit.
L ehető leg  sok antitoxin nyerése  ezéljából Behring1 lova ­
kat és birkákat immuuizált. E gy  ló immunizálására 200  cm 3 
oly erő s virulentiájú tetanus-kultura szükséges, m elybő l 0 '75  cm 8 
j  3— 4 nap alatt a tengeri malaczot m egöli. Behring  ezen 200  
cm 3-hez 0'5°/o karbolsavat ad és négy  részre osztja : 1. 2 0 cm 3-t 
változatlanul h agy ; 2. 4 0  cm 3-hez 0 '125°/0 ICl3-ot; 3. 60  cm 3- 
hez 0*175 ICl3-ot; 4. 80  cm 3-hez 0 '25  ICl3-t kever. A ló e lő ­
ször a 4. számú keverékbő l kap 10 cm 3-t. 8 nap múlva 
20  cm 3-t, további 8 nap múlva ismét 20  cm 3 és 3 nap múlva 
a maradékot. A 3. és 2. alatti keverékek  felét szintén 8 napon ­
k int fecskend i be. Az első  számú IC13-mentes kultúrából 
0'5  cm 3 adható, ha az állatból elő zetesen próbakép vett serum  
1 : 100 erő sségű . Ha gyengébb , csak 0 '25  cm 3. Öt naponkint 
az adat m egkétszerezhető .
Behringnek sikerült ily  módon o ly  erő s antitoxint elő állí ­
tani, m elybő l 0*25 elegendő  volt egy  400  kg. súlyú ló immu­
nizálására. E gy  100 kg. súlyú ember immunizálására tehát 
I körülbelül 0*10 cm 3 kellene. Miután pedig a gyógy ító  dózisnak 
1000-szer nagyobbnak kell lenn ie  a védő oltásénál, egy  péld. 
75 kg. súlyú ember m eggyógyítására 75 cm 3 volna szükséges. 
Ilyen  adag azonban egyszerre nem fecskendezhető  be a serum  
nagy, 0 '5°/0-nyi karboltartalma miatt.
Behringnek  utóbb sikerü lt azonban antitoxinját úgy fokozni, 
hogy  annak erő ssége 1 : 1 0  m illióhoz lett, vagyis D 0 kg. élő 
állat immunizálásához 0*01 elegendő .
Behringgél egy  idő ben Tizzoni1 2 is állított elő  tetanus 
antitoxint. Seruma 1 : 1 0 0  m illió erő sségű . V agy  ezt, vagy  az 
ebbő l alkohollal k icsapott port, m ely szerinte hatásából mitsem  
veszít, használja. Ezen utóbbi dózisa 5— 6, a legsú lyosabb  e se ­
tekben 12 cgr.
Hübener3 kimutatja, hogy  Tizzoni seruma nem 10-szer 
erő sebb a Behringéuál, de 3 4-szer gyengébb ; Tizzoni d ö b ­
beni állítása onnét származik, hogy seruma hatását nem a 
tetanus iránt legfogékonyabb  fehér egereken, hanem a kevésbé  
fogékony házinyulakon próbálta ki.
1893-ig  Hotter,1 Baginsky , 5 Zinussen, Ranke,6 B a r th ,1 
Brunner , s Moritz,6 Berger10 és Rusche11 számolnak be gyógy í ­
tásuk eredményérő l. Ö sszesen 9 esetet kezeltek  Behring-féle  
serummal. Ezek közül m eggyógyu lt 5. T izzon i12 —  serumával 
vagy  annak vízzel kevert porával — ,  Taru ffi , 1 3  Gattai , 1 4  Li- 
notti , 1 5  L es i 1 0  stb. 12 beteget kezeltek , s mind a 12 m eg ­
gyógyu lt.
Azóta kiterjedtebben alkalmazták a serum ot; napjainkig  
138 esetet tudtam az irodalomból összeszám ítani, ezek  közül 
gyógyu lt 74, m eghalt 44 . Az esetek  tanulmányozása közben 
azt a benyomást kaptam, hogy a m eghaltak legnagyobb része 
kevés antitoxint kapott, azt is  sokszor késő n. Több ízben a 
szövő dményes sepsis ölte m eg a betegeket, noha a tetanus 
tünetei tetem esen enyhültek  a befecskendések  után. Sokszor az 
súlyosbította a bajt, hogy a fertő zés helye nem volt hozzá ­
férhető , mint pl. tetanus puerperalisban, hol a góczot nem  
lehetett tönkretenni.
A höchsti gyár is forgalomba bocsát most porszerű  an ti ­
toxint, m elytő l 5 gr. 4 5  gr. vízben felo ldva, ugyanannyi serum- 
nak felel m eg, s egyszerre alkalmazandó.
Nálunk Preisz Hugó  tanár készít tetanus ellen ló savójá-
1 Behring: Die Blutserumtherapie. II.
2 T izzon i: Beiträge z. W issen schaft! Med. Bd. III.
3 B ehring : Blutserumtherapie. II.
4 Deutsche med. Wochenschr. 1893. 7.
4 Berlin, klin. Wochenschr. 1891. 7.
*, 8, n Miinchn. med. Wochenschr. 1893. 30.
7 Semaino Medical. 1893. 14.
•o Bull. d l’Acad. de Méd. 21. 1893.
n , 10 Centralbl. f. Bakteriol. u. Paras. 1891. 93.
12 Centralbl. f. Bakteriol. u. Paras. 1892.
43 Kif. med VII. 184, 1891.
14 Gaz. degli Ospit. Nr. 88. 1892.
13 Wiener klin. Wochenschr. V. 1. 1892. -  Rif. med. VII. 4. 1892.
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ból serumot, a m elynek ereje szeriute 1 : 2000-hez, vagyis  
20  gr. fehér egeret 0 0 1  m eggyógy ít.
Ezen serumot elő ször Bókay János1 alkalmazta egy  h ét ­
éves fiúnál, ki összesen 80  cm :i-t kapott belő le és m eggyógyu lt. 
Korányi Sándor  egy  betegen 2 0— 40 cm 3-es dózisokban 180 
cm 3-t használt el, m íg m eggyógyu lt. Bakocly egy  betegénél 
40  cm 3 után értek el gyógyu lást. Réczey tanár esetében csak  
kicsiny 1, 2 és 3 cm :i-es adagokat alkalmaztak napjában 3-szor 
is, de e betegen inkább intoxicatio történt és nem baktériumos 
fertő zés, s azért is, ha mindjárt m eg is gyógyu lt, nem  sorol­
ható egész  határozottan a többi eset közé.
Október hó folyamán nekem is volt alkalmam  tetanus- 
beteget észle ln i, k i 10 napos incubatio után vétette fel magát 
kórházunkba A beteg R. Gr. 53  éves lóápoló, szá lkával sértette 
meg jobb hüvelykujját. Felvételekor 2 nap óta tartó dermedés 
a hasizmokban és az alsó végtagokon, 10— 20 perczenkint 
ismétlő dő  és 'sokszor fé l perczig tartó rohamok. A beteg , k it az 
az orvosegyesü letben bemutattam ,1 2 2 0 cm 3-es adagokban 8 0 cm :1-t 
kapott A javu lás minden befecskendezés után szemmel látható 
volt, a rohamok kevesbedtek , rövidebb ideig  tartottak s csak ­
hamar el is múltak.
Arra a kérdésre, hogy m iképen hatnak az antitoxin- 
befecskendések , állatkísérletek  adnak felvilágosítást. Tetanus 
kísérleteket ugyan nem végeztem , de igen  jó l összehasonlítha ­
tók ezen viszonyok diphtheriával, a mely irányban kiterjedt 
vizsgálatokat végeztem  az egyetem i II. számú belklinikán  
Jendrássik  tanár laboratóriumában. Ha az állatok testsúlyuk  
Viooooo'ml részének  m egfele lő  antitoxint kaptak és 8 órával 
késő bb a teljesen virulens diphtheria-kultura olyan dózisát, 
mely 48  óra alatt biztosan öl, az állatok életben maradtak, 
az ellenő rző  állat azonban elpusztult.
Ha a kétfé le  oltást egyszerre végeztem , daczára aunak, 
hogy a serumból az elő bbi adag 400-szorosát alkalmaztam., az 
állat nem volt m egmenthető , ha mindjárt 36  órával tovább is 
élt az ellenő rző  állatnál. Az elő ször diphtheria-kult rával és 8, 
‘J, 10 órával késő bb testsúlyuk V2oo”a(l részének m egfelelő  
antitoxinnal gyógyíto tt állatok pedig nem voltak m egmenthe ­
tő k, s a legtöbb az ellenő rző  állattal egy  idő ben pusztult el. 
Ebbő l látható, hogy csakis védő  oltásról lehet beszélni, gyógyító  
oltásról azonban nem .3
Emberen a viszonyok természetesen mások, mert a m íg  
egyrészt bizonyos veleszületett immun ossággal bir az ember a 
diphtheria, de még tetanus ellen is, másrészt a lig  valaha fer- 
tő ztetik a teljes halálos adaggal, hanem annál tetem esen ke ­
vesebbel. Ezen csek ély  fertő ző  anyag azután a szervezetben  
sokszorozódik és csak bizonyos rövidebb-hosszabb idő  múlva 
éri e l azt a nagyságát, hogy halálossá válik. A gyógyításnak  
ezt az idő pontot lehető leg  korán megelő zni feladata. Minél 
hamarább kapja a beteg a védő  oltásokat, annál könnyebben  
leh et ő t m egm en ten i; m inél késő bb alkalmazzuk azokat, annál 
csekélyebb  kilátásunk lesz ő t életben tartani, mert az anti- 
toxinnak már sokkal nagyobb m éregm ennyiséggel ke ll m eg ­
küzdeni, mint elő bb. Ha pedig a védő  oltásokat olyankor 
adjuk, a mikor a fertő zés a szervezetben maximumát már 
elérte, vagy is  a teljes halálos dózissá fokozódott, a beteget 
alig  fogjuk többé megmenthetni.
A gyógy ítá s  első  feladata a sebzés helyén a tetanus- 
bacillusokat erélyes eljárások által ártalmatlanná tenni, hogy  
a fertő zés helyérő l ne szívódhasson fel újból m eg újból termelt 
toxin, és az antitoxinnak ne kelljen m indig nagyobb és na ­
gyobb m ennyiségű  mérget közömbösíteni.
A statistika  bizonyítja, hogy 1 - 1 0  napig tartó incubatio 
után fellépő  tetanus majdnem mindig h a lá lo s ; m íg m inél hosz- 
szabb az incubatio, annál több ember gyógyu l m eg spontan, 
csak is tiine t keze lés m ellett is.
Ebbő l is látható, hogy a serumkezelés m inél hamaráb  
alkalmazan ó ; legkéső bb az első  tetanus-szimptómák föllép te ­
1 Közkórházi orvostársaság évkönyve 1895.
2 Orvosi Hetilap 189Ú. 48.
3 Lásd Jendrássik E m i i : A mai scrumtherapia lényegérő l. Orvosi 
Hetilap 1895.
kor. Hewlett1 ajánlja, hogy  mindazon esetekben, hol a sebek  
földdel, vagy  trágyával lettek  fertő zve, haladéktalanul a lka l ­
mazzunk antitoxinbefecskendéseket, m elyek ártalmatlanok és 
ilyenkor fejthetik  ki legjobban hatásukat.
VaiUard2 prophilaCtícus serumijectiókat ajánl olyan opera- 
tiók elő tt, m elyek gyakrabban szövő dnek tetanussal, mint a 
herélés, penis amputatio stb.
Mióta Nocard3 ajánlata folytán Francziaországban a lovak  
herélését m egelő ző leg antitoxin-injectiókat alkalmaznak, a teta ­
nus majdnem ism eretlen. Nocard  ugyanis 375  megelő ző  oltás 
után semmi kellem etlen m ellékhatást nem észlelt az állatokon, 
noha ugyanazon istállóban több állat esett a tetanusnak á ldo ­
zatul.
Az antitoxin liasznának másik föltétele  a kellő  dózis. 
Csekély  dózisok hatástalanok. A Preisz fé le  serumból a test ­
sú ly 2000-ed  részét kell adni egyszerre, s naponkint ism ételni, 
míg a rohamok meg nem szű nnek. Egy 70 kgr. súlyú ember 
tehát 35  cm 3 t kapjon. A serum alkalm azása veszély telen . 
Egyesek írtak le  erythemát, pár napig tartó fehérjevizelést  
múló rheumás fájdalmakat az Ízü le tekben ; sokan azonban 
ezen csek ély  je len ségek et sem észlelték. S a ly1 (Bern) ajánlja, 
hogy az antitoxinkezelést kössük össze tüneti keze léssel, mert 
az antitoxin magában nem elegendő  a tetanusméreg utóhatá ­
sának m egszüntetésére.
Az ovarium  etetésrő l.
T ó th  I s t v á n  dr., ogyot. tanársegédtő l.
Egész sorozatát ismerjük azon m egbetegedéseknek , a 
melyeket az ovariumok hiányos vagy  rendellenes mű ködésére 
vezethetünk v is s z a : a pubertas chlorosisa, az e lég  gyakori 
ovarialis dysmenorrhoea, majd a clim actericus vasomotoricus 
zavarok m ennyi s m ily nehéz gondot okoznak a gyakorló  
orvosnak, s ha c bajokkal szemben, m elyeknek összefüggése  
az ovariumok mű ködésével kétség te lenü l kimutatható, nem is 
állottunk teljesen tehetetlenü l, de semmi esetre sem  k ü ld ­
hettünk m eg kellő  sikerrel.
A nő -orvoslásnak operativ irányban való nagyfokú , s 
mondhatjuk, kiváló eredm ényeket felmutató elő rehaladásával 
mindinkább szaporodnak azon egyéuek , a k iknél az ovariumok- 
nak, illető leg  a m éhnek az egész  szervezetet fenyegető , va la ­
m elyes, legtöbbször rosszindulatú elváltozása  miatt gyógy ítá si 
czélból a petefészkek  eltávolítását végezték  s végezzük  ina 
is, elő idézve ezzel kényszerű ségbő l avagy  czélirányosan a korai 
climaxot. S m indannyian ismerünk ezek  között olyanokat, a 
kiknél a m esterségesen elő idézett korai clim ax az egész  ideg- 
rendszert megrázó következm ényeket vont maga után. Sz ív ­
dobogás, fejfájás, szédülés, hő ség érzete a könnyeb  tünetek, 
de többeknél rohamokban jelen tkező  oly heves tünetcsoport 
is lép fel, a m ely lyel szemben, be kell vallanunk, összes  
therapeuticus eszközeinkkel m ég enyhü lést sem m indig  
sikerült elérnünk.
A szervezetre nem ártalmas minden k ísérlet jogosu lt  
tehát az e körbe tartozó m egbetegedésekkel szemben.
A thyreoidea ete tés általánosan tapasztalt sikere arra 
indított egyeseket, hogy az analogia alapján kísérletet te g y e ­
nek az ovarium  ete téssel, s ma már egész  sorával talá lkoznak  
az e nemű  kísérleteknek, m egfigyeléseknek , a m elyeket az 
irodalomból a következő kben foglalhatunk  ö ssze :
Bár nem épen e tárgyra vonatkozik, de m indenesetre 
összefügg ezzel Curatolo római orvos állat-k isérlete, a melyrő l 
a londoni gynaekologus gyű lésen  számolt be (Sem . medic, 
ref. „G yógyászat“ 1896. 7. s z . ) ; nyulaknál az anyagcserét 
vizsgálva, azt találta, hogy  castratio után a phosphor k iválasz ­
tása lényegesen  csökkent, m íg ha ezen állatoknak ovarium-
1 Centralblatt f. innere Med. 1895.
2 Ann. d l’Inst. Pasteur. VI.
3 Hull. d. l’Académie de Med. 1895.
4 Ueber die Therapie des Tatamis und über den Werth und die 
Grenzen der Serumtherapie. (C. Sullmann 1895.)
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szövet g lycerines oldatából 10— 40  cm 3-t fecskendezett bő rük 
alá, a phosphor-kiválasztás ism ét szaporodott, ille tő leg  a nor­
malis m ennyiséget érte el. (Innen volna magyarázható osteo- 
malaciánál a castratio gyógy ító  hatása.)
Mainzer  (Deutsche med. W ochenschrift Nr. 12.) Landau  
klinikájáról referál egy  23  éves egyénrő l, k inél az elő rement 
salpingo-ovariotom ia után álmatlanság, fejfájás, hőség  érzete, 
bő  izzadás lépett fel, különösen a hószám idejének  m egfele lő  
közökben, s a kit í 1j2 éven át sikertelenül k ezeltek  derivan- 
tiákkal, majd hypnosis útján, s végre m egk isérlették a tehén- 
illető leg  borjú-ovariummal való  etetést, a friss anyagból 
50— 20 gm .-ot adva kétszer naponkint. A hatás m eglepő  volt, 
17 nap alatt 277 gm .-ot fogyasztva el a beteg , és teljesen gyó  
gyu lva  bocsáthatták el. E betegnél közben controlkisérletek  
is történtek, t. i. idő nkint ovariumszövet, he lyett közönséges  
húst adagoltak  s a beteg  állapota e napok alatt ismét rosszab ­
bodott, m íg ovarium újból nyújtása után a javu lá s elő re ­
haladt.
Mond  (K iel) [Münch, med. W ochenschrift 1896. 14.] 
Werth klinikájáról, közöl több esetet hasonló m egbetegedési 
körbő l, a m elyeknél részint nyers ovarium szövetet, részint 
az ovarium  kivonatát adagolták  s pedig  már 1895 nyarán i s ; 
az elért eredmények biztatók.
Chrobak (Centralblatt f. Gynaek. 20 .) 3 esetben elért 
sikereirő l számol b e ; kettő nél az ovarium eltávolításával fe l ­
lépett anticipált clim ax, egynél a természetes clim ax okozta 
súlyos ideges tüneteket sikerült enyhíten ie  az ovarium ete tésé ­
vel. Az adagolás pastillák alakjában tö r tén t: a tehén-ovariu- 
mot aetkerrel-alkohollal m egmosva 4 5— 50° C.-nál szárittatta, 
majd porrá zúzatva 20  cgin .-ot tartalmazó pastillák  alakjában  
adagolta  2— 3-t naponkint.
Káros hatást egyszer sem  észlelt, s az elért eredmények  
további k isérletekre bátorítják.
Landau  (Berlin, k iin . W ochenschrift 1896. 25 . szám) 
elő adást tartott ez év  jún iusában  a „Béri. med. G esellschaft“- 
ban e tárgyról. Szerinte a szárított á llati ovariumban o ly  szert 
bírunk, m ely minden kellem etlen m ellékhatás nélkül a termé ­
szetes, avagy  m esterségesen  elő idézett climax okozta sokszor 
súlyos ideges tüneteket enyh íteni, egyes esetekben  g yógy í ­
tani képes.
D isznó, tehén vagy  borjú ovariumot 60— 70°-nál 12 
órán át szárítva s porrá zúzva, egy  valam ely  indifferens v ivő ­
szerrel tablettákban osztja el 0 -5 grammonkint.
A hatóanyag  isolálása  m ég nem sikerült, valószínű leg  
nucleoalbum inaz.
J . Jeyle  (Le Presse  m edic. 1896 . 38 ., ref. Orvosi H eti ­
szem le 1896. 23 . sz.) Brown-Sequard szerint készü lt fo lyé ­
kony  petefészek  extractumot subcutan fecskendezett be castrál- 
taknál, va lam ennyi esete  javult, 2 g y ó g y u lt ; 4— 6 injectiót 
alkalm azott, 3 em 3-t véve m indannyiszor.
A jánlja e gyógy ító  módot ovarialis eredetű  dysmenorhoeá- 
nál, amenorrkoeánál.
Spielmann és E tienne  (Berlin, k iin . W ochenschrift, ref. 
Gyógyászat 1896 . 43 . sz.) a franczia belgyógyászati congres- 
suson 6 chloroticus leánynak  ovariin -nal való kezelésérő l 
referáltak; 3-nál az eredmény kedvező  volt.
Nálunk  Bodon Károly  dr. (Orvosi H etilap 1896. 42 . sz.) 
3 eseté t írja le, m elyekben  a JIere7c-féle ovariinum sicum  
tablettákat adagolta  és ped ig  az első nél (korai climax castratio 
után) teljes gyógyu lást ért el (2— 4— 6 tablettá t adva napon ­
k int) ; a második esetben  a rendes idő ben fe llépett climax 
okozta súlyosabb  ideges tüneteket szüntette m eg e szer adago ­
lá sa . A  harmadik esetben egy  a pubertásban fellépett epilepsiá- 
nál látott az ovariin adagolására javulást.
A fen tiekben adhattam  az e tárgyú közlések  rövid váz ­
la tát, a mibő l az tű nik ki, hogy az egyném ely ik  álta l ritka  
esetekben  em lített k isebb emésztési zavarokat (fe lböfögés, 
ém elygés) leszám ítva, sem a nyers, sem a szárított s por a lak ­
ban nyújtott, ille tő leg  kivonat alakjában adagolt ovariumnak  
ete tésénél m ellék -kellem etlen hatásokat nem észleltek , más ­
részt az ovarium mű ködésével, ille tő leg  ennek hiányával
összefüggő  különböző , gyakran súlyos tünetek enyhültek, több ­
ször teljesen  gyógyu ltak .
S habár a controlkisérletek m ég hiányosak, többeknél 
te ljesen hiányzanak, a mi pedig  épen a klinikák részérő l 
pótlandó lesz, m indazonáltal az eddigi közlések  biztatók arra, 
hogy  a fenti szerrel k ísérleteket tegyünk , különösen mivel 
épen olyan m egbetegedéseknél kecseg tetn ek  sikerrel, a m elyek ­
nél az eddigi therapia eszközei e légtelenek .
Újabb összehúzó szerek.
Vas Bernét  d r  - t ó i .
A nyákhártya m egbetegedésének  m akacs term észete m in ­
den gyakorló  orvos elő tt e léggé  ism eretes. E gy-egy  hurutos 
bántalomnak hónapokra és évekre nyúló tartama nem egyszer  
teszik  próbára orvos és beteg  türelmét egyaránt. És e tek in ­
tetben a lig  áll több az orvoslás hatalmában, ha a b eteg  részlet 
a beavatkozásnak könnyebben hozzáférhető  (garat, gége , húgy ­
cső ), mint akkor, ha rejtettebb szervvel van dolgunk (bél). Ép 
ezen körülmény magyarázza azon törekvéseket, m elyek  újabb 
specifikus szerek elő állítására irányulnak. Az idevágó szerek  
jobbára „összehúzók“ és tén y leg  az utolsó évek  fo lyamán több 
az összehúzó szerek közé sorozható gyógyszer  vétetett már is 
általánosan alkalmazásba az orvosi gyakorlatban. Ezen szerek  
közt a nevezetesebbek  az argentamin, az argonin , a tannigen  
és a tannalbin. Az eddigi, bár term észetesen csak rövid idő re 
terjedő  tapasztalatok már is annyi biztató adatot szolgáltattak  
ezen 4 gyógyszerrő l, hogy nem alaptalan a remény, miszerint 
ezek képesek lesznek a régibb hasonló szerek hiányait k iküszö ­
bölni, illetve  azokat helyettesíteni.
Argentam in. Ezen név alatt a Schering-gyár 1894-ben  
egy  készítm ényt hozott forgalomba, a m ely  phosphorsavas 
ezüstnek  aethylen diaminra való behatása által ke letkezett s 
a m ely 10 r. cziistphosphatot aethylendiam in lO°/0-os vizes 
oldatában tartalmaz feloldva. Sötétben tartandó, világosságban  
könnyen elbomlik. A szer lúgos, színtelen fo lyadék, m ely  
fehérje  konyhasó-oldatával csapadékot nem ad. Ezen tulajdon ­
ságánál fogva már a priori igen  alkalmasnak  látszott a g o ­
norrhoea gyógykeze lésére , a mennyiben Schaffer vizsgálata i 
alapján erő sebben desinficiál és m élyebben hatol a szövetekbe, 
mint ugyanazon ezüsttartalmú pokolkő -oldat, ugyanazon fe l ­
téte lek  és ugyanazon idő  alatt. A gonococcusokról, igaz, eddig- 
elé biztosan nem tudjuk, hogy m ily m élyre képesek  a szöve ­
tekbe bevándorolni, de legalább is  valószínű , hogy legnagyobb  
tömegekben a nyákhártya felü letes részeit lep ik el, ámbátor 
Bum, Wertheim , F inger, Crippa észle le tei alapján azt is fe l ­
vehetjük, hogy a kötő szövetbe, továbbá a Littré-féle m irigyekbe, 
a M orgagni-féle tasakokba, ső t ritkább esetben a prostata k i ­
vezető  útjaiba is behatolhatnak. Ha nem is várható, hogy in ­
jectio  alakjában alkalmazott szer, a húgycső  ily  távoleső  
részein is képes legyen  a gonococcusokat elpusztítani Jadas ­
sohn vizsgálata i alapján valószínű séggel állíthatjuk m égis, 
hogy az argentam in-injectiók hatása egészen a Morgagni-lacu- 
nák és a Littré-m irigyek kivezető  útjainak egy  részéig terjed ­
het. Az argentam in a gonococcusokat igen  gyorsan teszi tönkre 
nemcsak acut, hanem chronicus esetekben is. M egjegyzendő  
és ezen körülményre betegeket is czélszerű  figyelm eztetni, 
hogy  használata közben a secretio erő sebben fokozódik, mint 
argentum nitricum után, s azért is  erő s izgató hatásánál fogva  
czélszerű  az argentam int más lobot csillapító adstringens szer ­
rel kombináltan használni. Persze nehéz eldönteni, vájjon az 
urethralis nyákhártya lobosodása, illetve  a lobnak fokozása 
elő mozdítja-e vagy  hátráltatja a gonorrhoea gyógy ításá t, avagy  
egyá lta lán  indifferens tünetnek tekintendő -e?  Míg azelő tt az 
antiphlogisticus és adstringáló hatást vélték a therapia fő czél- 
jának , most a phagocyta tan a lob gyógyító  erejét ismét e lő ­
térbe hozta. F inger és Jadassohn szerint a phagocytosis a 
gonorrhoea gyógy ításáná l csak  annyiban szerepelhetnek, a 
mennyiben a kivándorló fehér vérsejtek gonococcusokat v isz ­
nek a m élyebb rétegekbő l a felszínre, de vájjon a genyedés
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mint m echanikai hatás képes-e  egyszersm ind el is  távolítani a 
gonococcusokat, az edd igelé  m ég igen  kétes.
Az argentam in ép úgy , mint az argentum nitricum dia- 
gnostikai czélokra is használható, a mennyiben használata 
után gyakran  oly esetekben  is leh et gonococcusokat találni a 
váladékban, ahol azelő tt már nem voltak kimutathatók. Ez 
esetben természetesen  nem dönthető  el, vájjon a gonococcusok  
tén y leg  a szövet m élyebb részeirő l kerü ltek-e a felszínre, 
avagy  pusztán a fokozott lobosodás által alkalmasabbá vált 
talajon fejlő dtek és szaporodtak meg.
Hasonló eredraénynyel mint Schäffer, mások is alkalm az ­
ták az argentainint, így  Aschner; az ő  eseteiben  10— 12 napi 
használat után a gonococcusok e ltű n tek ; a fokozott geny- 
elválasztást ép úgy mint Schäffer, más adstringentiákkal csök ­
kentette .
Gonorrhoeánál argentamin befecskendezés alakjában hasz ­
nálható ; a mellső  húgycső be 1 : 5 0 0 0— 1 :4 0 0 0  oldat foko ­
zatosan em elkedve, vagy 1 : 10,000-re öb lítésre ; a hátsó húgy ­
cső be 1— 2 crn8-t Guyonnal csepegtetnek  az egy  1 :1 0 00  — 1 : 500  
oldatból.
A gonorrhoea kezelésén kívül az argentam in edd igelé  
kevés alkalmazást talált. Különösen kiem elendő  azonban, hogy  
a szem észeti gyakorlatban Im re Jó zse f  vezette  be és 5°/0-os 
oldatát a kötő hártya ecsete lésére, gyengébb  oldatokban öblí ­
tésekre vagy  becsepegtetésre is használta. Az eredmény sze ­
rinte legalább  is oly jó , mint 1—  2% -os lap is használata u tán;  
halványító és váladékapasztó hatása pedig  nyilvánvaló, napon ­
ként 2 és 3 szór alkalmazható a nélkül, hogy a nyákhártyát 
túlságosan ingerelné. Eseteiben  kötő hártya-hurutok, genyes  
gyu ladások  szerepelnek leginkább, de keratitisnél és iritisnél is  
jól tű rik a betegek. Imre benyomása az, hogy a szövet túl- 
tengését is gyorsabban fejleszti vissza, mint a lapis-oldat és 
a trachoma gyógykeze lésére  is ajánlja Megemlíthető  m ég, 
hogy Nobel Láng klinikáján mirigy- és kötő szöveti abscessu- 
soknál ' 2— l° /0-os argentam in-oldatot használ lap is helyett  
szintén egész  jó sikerrel. Rosenbaum  pedig  raegkisérlette 
az argentam in-injectiókat tabesnél, de minden eredmény  
nélkül.
An jou in  (argentum casein). Argonin nem egyéb , mint ezüst ­
nek és caseinnek  a vegyiile te , tehát egy  fém fehérjevegyület, 
melyet Röhman tanár és Liebrecht dr. 1894-ben állítottak elő . 
Fehér por, m ely vízben óvatos m elegítésnél (legczélszeriibben  
vízfürdő n) e lég  jó l oldódik és a töménységének foka szerint 
gyengébben vagy  erő sebben opaleskáló  fo lyadékot képez. Old ­
hatóságának határa 10 gr. 100 gr. vízre. Mint a többi ezüst ­
oldat, sötét he lyen  tartandó. A pornak 15 grammja annyi 
ezüstöt tartalmaz, mint 1 gr. argentum nitricum. Az argonin 
oldatai sem konyhasóval, sem fehérjével, sem  a kettő vel együtt 
csapadékot nem képeznek, e tek intetben az argentum nitri- 
cumtól és az argentam intól is különbözik, mert az utóbbi 
konyhasóval magával csapadékot ad. Meyer kimutatta, hogy  
antisepticus hatása különösen a gonococcusokkal szemben 
je len ték eny , ha nem is oly nagy, mint az argentam iné és 
argentum  nitricumé. 1 5 :7 5 0  töménységű  oldata már 1 perez 
alatt te ljesen  elpusztítja a gonococcusokat. A szövetek m élyébe  
valam ivel kevésbbé hat, mint az argentam in, de becses tulaj ­
donsága, hogy még erő s concentratióban sem maró vagy  izgató. 
Jadassohn urethritis anteriornál 1 5 : 3 — 4000  oldattal kezdte az 
öb lítéseket, csakhamar 1 5 : 7 5 0— 1000-re em elkedett, ső t 3 '0— 
7 '5 :1 0 0  tömény oldatot is használt a nélkül, hogy ezen con ­
centratio m ellett csak a legk isebb  fájdalmasságot vagy erő sebb 
lob tüneteket észlelte  volna. Naponkint 3— 4-szer alkalmaz fecs- 
kendezések  alakjában, csak különös esetekben  öblít catheteren  
át. Urethritis posteriornál mindjárt kezdetben naponként erő s 
oldatokat (7 '5 :1 0 0 )  alkalmaz instillatiók alakjában Guyon- 
fecskendő vel (5 cm 3). U gyanezt az eljárást követi a nő k go- 
norrhoeás nyakcatarrhusánál is. A gyógyu lás kritériumát a 
gonococcusok  eltű nése képezte, m ég pedig a keze lés megszű nte 
után 5— 10 napon át végzett bacteriologiai vizsgálat alapján. 
21 urethritis anterior esete közül vég leg  eltű ntek a gonococ ­
cusok :
a kezelés 1. hetében 9 esetben
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a többi 6 esetben az észle lés nem  volt pontosan kivihető . 
Urethritis totalis 51 esetében a gonococcusok vég leg  eltű ntek
a keze lés 1. hetében 14 esetben
8 esetben nem látott vég leges eredményt az argonintól. A nő k 
urethralis gonorrhoeájánál argonin kezelésre leggyakrabban  a
3. héten tű ntek el a gonococcusok, azonban egyes esetekben  
a gyógyu lás egészen 7 hétig is tartott. Abortiv kezelésrő l 
(rövid ideig  tartó intensiv kezelés) biztos íté letet m ég nem  
mondhat.
Mindezek alapján Jadassohn az argonint l ' / 2— 2°/0-os 
oldatban biztos gonococcust pusztító szernek mondja s azon 
tulajdonságánál fogva, hogy nem maró és nem lobokozó, k i ­
válóan alkalmazható a férfi és a nő  acut urethralis gonor ­
rhoeájánál. U gyan ily  eredményekre ju tott Lew in is, kinek  
12 esete  közül 9-ben eltű ntek 2 — 6 nap alatt a gonococcusok  
a húgycső  váladékából. Boltz és Gutheil eseteiben  3°/0 argonin- 
fecskendezés után (háromszor napjában) a gonococcusok átlag  
a 3. héten nem voltak  többé kimutathatók. Boltz a szer hatá ­
sát különösen a véres hólyaghurutnál dicséri, m ely gonorrhoeá- 
hoz szegő dött; több esetben 7*5°/0 oldatban hólyagfecskende- 
zésre a lka lm azta; 3 —4 nap múlva eltű ntek a gonococcusok, 
a gyakori vizelési inger engedett és a v izelet rövid idő  alatt 
feltisztult.
Tannigen  (acetyltannin). A tannigen a tanninnak eczet- 
savas vegyiilete . Sárgás szürke, íz- és szagnélkü li por, m ely  
alkali je len létében  csersavra és eczetsavra bomlik. Ezen tulaj ­
donságánál fogva kiválóan alkalmasnak látszik  arra, hogy  
mint béladstringens szerepeljen. Az eddig használatban levő 
adstringensek per os adagolva  vagy  már a gyomorban fe l ­
szívódnak, mint pl. a tannin, vagy  pedig, ha fém összekötte ­
tések , a belekben hatástalan vegyü leteket képeznek. A tannigen  
ellenben a gyomron változatlanul m egy át, hatását, mint azt 
állatk ísérletek is b izonyítják, csak az égvényes kémhatású  
bélben fejti ki, m ég pedig  fokozatosan, úgy hogy a bélhuzam  
mélyebb részeiben is  érvényesül. Szopós gyerm ekeknél a bél ­
tartalom ugyan az egész bélhuzamon át savanyú  kém hatású, 
de ép azon folyamatoknál, m elyeknél a tannigen használata  
java lva  van, a fokozott secretio és transsudatio fo lytán úgy  
is a lkalikussá  és így  a tannigen bom lására alka lm assá  válik.
A tannigen 2 év elő tt Meyer és Müller vizsgálatai 
alapján vétetett elő ször alkalmazásba cs azóta több oldalról 
lett használhatóságára nézve kipróbálva. Az észle le tek  mind 
megegyeznek  abban, hogy az a tanúmtól eltérő leg, étvágyra  
és a gyomormű ködésre káros befo lyást m ég hosszabb ideig  
tartó használat után sem gyakorol, hogy m ég gyerm ekek is 
szívesen  szedik, sem íze, sem szaga nincsen, végü l, m inthogy 
a szervezetre nem ártalmas és nem marja meg a nyák ­
hártyákat, nagyobb dózisokban is  adagolható. Meyer chro ­
nicus bélhurutoknál alkalmazta s ik erre l; K iinkler enteritis  és 
gastro-enteritis acuta, subacuta, de különösen chronica e se te i ­
ben k ivéte l nélkül 2— 5 nap alatt látott javulást, illetve  g yó ­
gyulást. Az enteritis első  stádiumában valamely erősebb des- 
in ficienssel kombináltan ajánlja, viszont Drews, ki a szert 
55  esetben próbálta m eg, ezt épen nem tartja szükségesnek, 
mert a tannigen magában is  igen  jó l hat, ellenben ő is, mint 
Künkler, esetleges recidi vált e lkerülése végett a catarrhalis 
tünetek m egszű nése után is m ég 2— 3 napig folyta tják a 
szerelést. Hasonló jó  eredményeket láttak tannigentő l de Buck, 
Winands, Escherich (subacut és chronicus enteritisnél, midő n 
sok nyák  van je len ), Bachus és mások.
A hatás, úgy  látszik , legk ifejezettebb gyerm ekek  acut 
és chronicus bélbántalmainál, úgyszintén a gastro-enteritis 
acutánál, ahol egyező  tapasztalatok szerint a hányás, tenes-
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mus gyorsan engednek és a gyógyu lás néhány nap alatt 
bekövetkezik . Nem oly egybehangzók az észle le tek  phthisi- 
cusok hasmenésére vonatkozólag. Míg W inands ily esőtekben  
is  jó  eredményt látott, addig Bachust a szert phthisikusoknál 
cserben hagyta.
A tannigen adagolása  OT— 0'3 gyerm ekeknél, 0  5 — TO, 
felnő tteknél 3— 4-szer naponként. K is gyerm ekeknek  czél- 
szerű  a port vízben gondosan eldörzsölni, m eleg  tej vagy  
más m eleg fo lyadék  e czélra nem alkalmas, mert a 
tannigen gombolyagba verő dik össze bennök. A tannigent 
Müller gége- és garathurutoknál insufdatiók alakjában ajánlja, 
de idevágó eredményekrő l szóló közelebbi adatok még 
hiányoznak.
Tannalbin. Tannalbin a csersav fehérje-vegyiilete, m elyet 
legutóbbi idő ben Gottlieb állított elő  akképen, hogy tannin- 
albuminatot 5— 6 óráig 1 10— 120 C.°-ra hevített. Ez által a 
vegy iiletben oly változás m egy végbe, hogy az a gyom orem ész ­
tésnek  e llentáll, azonban alka liák s pancreas behatása által 
componenseire bomlik. Ennélfogva ép úgy , mint a tannigen, 
nem a gyomorban, hanem csak a belekben s itt is csak foko ­
zatosan fejti ki hatását. Halvány-sárgás por, teljesen  íztelen , 
körülbelül 50%  csersavat tartalmaz.
A szert elő ször Engel próbálta ki és azon eredményre 
jutott, hogy a tannalbin mint bélösszehúzó szer a tanninkészít- 
mények minden kedvező  tu lajdonságával bir s e m ellett a 
gyomor mű ködését nem károsítja. 40  esetben alkalmazta, ezek  
közül több chronicus, minden szerelésnek  daczoló hasmenésnél, 
és az eredmény nehány esetet kivéve m indig kielégítő , ső t 
egyes esetekben m eglepő  volt. A gyógyulatlanu l maradtak  
közül az autopsia az egyikben a bél nyákhártya amyloid, a 
másikban polyposus degeneratióját derítette ki. F igyelem re méltó 
a tannalbin hatása phthisikusok hasm enésénél is, a hol Engel 
szerint m ég oly esetekben is  m egszüntette a hasm enést 2 — 3 
napi adagolás (2— 3 gr.), m elyekben késő bb az autópsiánál 
régi kiterjedt tuberculosus fek élyek  találtattak az ileumban és a 
vastagbélben. Gyermekek acut és chronicus bélbántalmainál 
is k ielégítő  volt a hatás. Vierordt a tannalbint 30 subacut és 
chronicus vékonybél- és vastagbél-hurutnál alkalmazta és n agy ­
jából ugyanazon  eredményekre jutott, mint Engel, de különösen  
dicséri a por hatását chronicus bélhurutoknál, a hol már rövid 
idő  alatt összeálló szék le tétet sikerü lt vele  elő idézni. Jó ered ­
m énynyel használta tuberculosus természetű  bélbántalmaknál 
is. Vierordt ezek alapján a tannalbint a használatban levő  
tanninpraepar.itumok közt legjobbnak tartja. Nem tagadható  
azonban, hogy úgy Engel, mint Vierordt észle lése i sokkal 
rövidebb idő re és sokkal kisebb beteganyagra vonatkoznak, 
semhogy ily  vég leges ítéletre jogosítanának.
Felem lítve m ég  Golinernek a gyermekpraxisból szerzett 
szintén biztató adatait, eddig  más klin ikai vizsgálatta l m ég  
nem rendelkezünk. A szer adagolása  1 éven aluli gyerm ekek ­
nél 1 gr. pro die, felnő tteknél O'ö— l'O gr. 3 — 4-szer napon ­
ként, felső  határa pro dosi 2 '0 , pro die 10 gr. M inthogy az 
eddigi tapasztalatok szerint ártalmatlan és a gyomort sem  
afficiáija, szükség  esetén nagyobb dózisok (késhegyenkén t) is 
adhatók hosszabb ideig. A szert evés közben vagy evés után 
vízben vagy tejben adni czélszerű .
Irodalom. A rgentam in: Schiiffer : Münch med. Woch. 1895. Xr. 28 
és 29, A schner: Wien. med. Wochenschr. 1895, 13—18, Im re : Orvosi 
Hetilap 43. sz. 1895, Nobel: Wien. mod. Woch. 1894. 37. sz., Rosen ­
baum : D. mod Woch. 1894. 37. sz.
A rgon in : L iebrecht: Therapeut. Monatsh. 1895, junius. Meyer: 
Inaiig. Dissert. 1894, Jadassohn: Arch. f. Derm. u. Syph. 1895, 32 k., 
Levin: Bori. klin. Woch. 1891», Bolt/,: Monatsh. f. prakt. Derm. 1896, 
Xr. 8, Gutheil: D. m. Woch. 1896, Nr. 35.
Tannigen: Meyer: 1). m. Woch. 1894, Nr. 31, Müller u. o., Drews 
Alig. C.-Z. 1895, Xr. 35, 36, do Buck : Wien. klin. Rundsch. 1895, 
Nr. 36, Winands : M. m. Woch. 1895, Nr 40, Escherich : Therap. Wochen­
schr. 1896, Nr. 10, Bachus: M. m. Woch. 1896, 11. sz.
Tannalbin: Gottlieb : D. in. Woch. 1896, 11. sz., Engel u. o., 
Vierordt : D. m. Woch. 1896, Nr. 25, Goliner: D. Kinderarzt, 1896.
Pajzsm ir igy -k ivonatta l k eze lt cretinismus k é t esete.
Ismerteti L o o w y  L e ó  dr., a budapesti Stcfánia gyermekkórház segéd­
orvosa.
A mióta k lin ika i észle le tek  és állatokon végzett k ísér ­
letek  az utolsó évek  folyamán a pajzsm irigy mű ködésének  
jelentő ségét cachexia  strumiprivánál, Basedow-kórnál és myx- 
oedcmánál bebizonyították, szaporodik azon esetek száma is, 
melyek pajzsm irigyetetéssel vagy  ennek kivonatainak adagolá ­
sával sikerrel kezeltettek . Jelen alkalommal két Amerikában  
észlelt cretinismus-eset ism ertetését szándékozom a d n i; teszem  
ezt azon okból, mert e betegség  hazánkban aránylag nem ritka 
és mert az eseteket classicus typicus voltuk és a nehány  
hónapi gyógykeze lés  után elért feltű nő  eredmény miatt tartom  
erre érdemeseknek.
Az első  esetet West*  észlelte  Bellaireben (Ohioban). 
A leánygyerm ek , k it az L a  ábrán látunk 17%  hónapos. 
Huszonhét, illetve  22  éves egészséges, közép in telligen tiájú , 
de alacsony termetű  farmer szülő k gyerm eke. N egyed ik  gyer ­
mek, két testvére egészséges, 1 testvére csecsemő cholerában  
halt el. Családi terheltség  ki nem mutatható. Rendes lefolyású  
szü lés után a lig  volt 3 kiló súlyú. Anyjának feltű nt, hogy 
mint csecsemő  majdnem folyton tú lcsendesen mozdulatlanul 
feküdt, figyelm ét sem szóval, sem  zajjal nem  leh etett felkelten i. 
Száját m indig ny itva  tartotta s n ye lvét elő redugta. K éső bb sem
I. b ábra.
kívánta fejét felem eln i, s nem szokott felülni és környezete  iránt 
nem érdeklő dött. W est 17 hónapos korában látta elő ször. Ekkor 
a 7%  kiló súlyú gyerm ek  testhossza  60  cm. volt s a testi 
gyenge  fejlettségen  kívül a szellem i visszamaradottság az első 
pillantásnál feltű nt. Bő re vastag , durva, száraz és sárgás 
sz ín ű ; vállai és karjai fölött hámló, jobb fü le táján eczemás. 
Feje  lapos, alacsony hom lokkal és kidomborodó fa li dudorok ­
kal. A kutacs erő sen tátong. Haja durva, vastag és ritka. 
Szemei bágyadtak, k ife je zé ste len ek ; a szemhéjak duzzadtak, 
vörösek és a szaruhártyának nagyobb fe lé t elfedik. Az orr 
széles és lapos. A száj folyton nyitott, az ajkak igen vasta ­
gok, a nyelv  m egnagyobbodott és kioltott. Foga  m ég nincs. 
A nyak  rövid, kövér, pajzsm irigy nem tapintható. A hónalj ­
ban és a kulcscsontok külső  harmada alatt zsírpárnák ta lá l ­
hatók. A m ellkas inkább keskeny , a bordaporezok mentén 
kisfokú  csomós duzzanatokkal. A has nagyobb körfogatú, e lő ­
domborodó, f e s z e s ; a köldök kissé elő esett, a hasi szervek  
rendben. A karok és lábak rövidek, vastagok , görbültek, az 
ep iphysis végek  valam ivel m egnagyobbodottak. C sekély  lor ­
dosis áll fenn. A légvétel állandóan hangos, m intha az orr- 
garatű r átjárhatatlan volna. Sírása, m elyet ritkán lehet hal-
* Dr. J. P. West. A ease of congenital Cretinism. Archives of 
Pediatrics. 1895. Nr. 5.
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lan i, sa játságos és nyöszörgő . Sírás elő tt nyugtalan lesz , azután 
száját tágra kinyitja, szemeit behunyja, arcza erő sen kipirul 
és egy  hangot hallat, m ely  nyögő  köhögéshez hasonló. Ily 
hang 2 0— 40  másodperczenként külön-külön ism étlő dik. N eve ­
tése  á llító lag  ép oly sajátszerű , mint sírása. A gyermek anyja  
állítása szerint jóindulatú, ő t és nagyanyját felism eri, több ­
nyire teljesen  csöndben fekszik , nevetésre hozható, ritkán sir 
és nehezen felizgatható. Idő nként sírás vagy  nevetés közben, 
vagy  ha elő bb csendes volt is, hirtelen elfulad, arcza elk ékü l 
és csak nagy  nehezen sikerül rendes állapotába visszahozni. 
Ily  laryngospasticus rohamok néha napján 2— 3-szor ism ét ­
lő dnek, vagy egy-egy  héten át el is  maradhatnak. A gyerm ek rit ­
kán izzad, önként soha. Táp lá léka  kevés tej. Constipált. 1894. 
ju liu s 5-én juh szárított pajzsra ir igy  ét kezdte szedni, s naponta 
kétszer ’/* grammot vett e porból. 6 nap múlva, midő n az 
adagot m egduplázták, csökönyös, haragos s nyugtalan lett és 
kiabált, rosszul aludt és folyton karra kívánkozott. Izzadás 
önként jelen tkezett, többször hányt és szék letei h ígak lettek  ; 
ekkor az adagolással nehány nap ig  szüneteltek . A hőfok  
38 '5° C.-ra em elkedett. A homlokon és nyakon  gombostű fej- 
nyi papulákból álló kiiteg lép fel, m ely nehány  nap múlva 
eltű nt, a gyerm ek  idő közben ötnegyed fontot vesztett súlyából, 
i ly  kellem etlen  tünetek m ég három Ízben jelen tkeztek , de 
mindannyiszor a gyógyszer  adagolásának fe lhagyása  után gyor ­
san elmúltak. Augusztustól kezdve kétszer naponta kapott 
1— 1 gramm thyroidea port; az adag em elését nem tű rte. 
Szék lete i cascara sagrada három heti a lkalm azása után rendbe 
jö ttek. Az erő s izzadás és lesoványodás ellen csukamájolajat 
jó  eredménynyel vett be.
A pajzsm irigy-kivonat adagolása után négy héttel mutat ­
kozott az első  javulás a bő r részérő l; az ajkak  és a nyelv  
duzzanata is csökkent, s a gyerm ek figyelm ét könnyebben  
leh etett fe lkelten i. A harmadik hónapban új, finomabb és söté- 
tebb haj növés indult m eg; a gyerm ek  sokat já tszott s m eg ­
szólításra fejét a beszélő  felé  fordította. A negyed ik  hónap ­
ban sú lyban, testhosszban s m ellkörfogatban növekedett, hasa 
pedig m egkisebbedett. Bő re vékonyabb s hám lik. N evetése  és 
sírása elvesztették  sajátos je llegüket és természetesnek tű nnek 
fel. Száját többnyire csukva tartja. Kezei már nem ásószerű ek, 
de m ég vaskosak. Január 8-án 6 hónapi kezelés után már mi 
sem mutatja, hogy a gyerm ek cretin volt, alacsony  termetét 
kivéve. (Lásd I. ábra b.) Bő re, haja rendes. Arczk ifejezése 
e lég  élénk . Szemhéjai, nye lve  már nem duzzadtak. Hasa ren ­
des körfogatú, köldöksérve gyógyu lt. 8 foga van. Ülni tud, s 
a szobában gyorsan tovahengergeti magát. Felszólításra  köhög, 
trüsszent s sok szót m egért. A hat havi keze lés alatt test ­
sú lya  n égy  kilóval, hossza 10'5  cm.-rel növekedett.
A másik eset, m elyet Dr. H. H. Vinhe1 Missouriban 
észlelt, az elért eredményt tek intve, m ég érdekesebbnek mond­
ható. 1895 . szeptember 2-dikán látta elő ször a 6 éves fiú ­
gyerm eket, k i 38  éves ném et bevándorlóit férfi és 35  éves benn ­
szülött nő nek gyerm eke. Ú gy  a szülő k, mint 6 gyerm ekük  
egészségesek  és jó l f e j le t tek ; egy  testvére lázas báutalomban  
halt el. 3 napig tartó hosszú vajúdás után, mű szer igénybe ­
vétele n é lkü l született. Anyja azt hiszi, hogy 10  hónapig  
hordotta e  magzatot. Születéskor feje  igen  nagy  volt, arcza 
széles, ajka i és nye lve vastagok és hangja más újszülöttekétő l 
különbözött. Azóta szélességben  gyarapodott, de hosszban alig. 
Végtagja i görbültek, zsírdúsak és tömzsik voltak , sokat aludt, 
keveset evett, szék le tei bő vek s szilárdak.
Midő n Vinhe  a  beteget elő ször látta (lásd II. ábra a) 
az 2 éves gyerm ek  benyomását tette, óriás fejjel, m ég nem  
zárult ku tacscsa l, széles arczczal és lapos pisze orral. Az arcz 
és a jkak erő sen duzzad tak ; karjai, lábai rövidek és otrom bák; 
a bő r az egész  testen hű vös, nem hajlékony, nyomásra nem  
gödrösödik, durva, s sohasem  nedves izzadságtól. A has igen  
nagy  körfogatú, fe lfú vód o tt; máj és lép azonban nem tapint ­
hatók. A geriuczoszlop lumbalis részén lordosis észle lhető . Az
Ízületek feszesek  s a rendesnél valam ivel vastagabbak. A 
lábak görbültek. Nehezen jár, bizonytalan, ingadozó módon, s 
ha valamihez hozzáütő dik, könnyen felbuk ik. Haja ritka, feszes, 
lack fényű . Csak kevés érthető  szót tud kiejten i, hangja durva 
s nem természetes. N yelése  akadálytalanul, de sajátságos 
gurgulyázó zörejtő l k isérve történik. Fogzása késet, de a 
fogak e lég  jók. Hallás, tapintás és szaglás látszólag  rendesek, 
hő foka kevésse l subnormalis. Kulcscsont feletti tájékon zsír ­
párna nincs, pajzsm irigy nem tapintható.
Pajzsm irigy-kivonatot kapott s a hatás csakhamar mutat ­
kozott. Már az első  40  nap alatt testsúlyából sokat vesztett, 
az első  két hó végén a sú lyveszteség  1 1 kilót tett k i ; eg y ­
idejű leg  3 cm.-mel növekedett testhossza. Arcza és ajkai 
sokkal keskenyebbek , lábai egyenesebbek  lettek, testtartása  
javult. Bő re puha, m eleg  és természetes tapintátúvá le tt;  a 
kutacs majdnem zárult. N ye lés  közben zörejt nem hallatott, 
hangja term észetes l e t t ; környezete  iránt érdeklő dött s más 
gyerm ekekkel szívesen  játszott, de elvesztette  jóindulatú ter-
II. a. ábra. II. b. ábra.
mészetét és ingerlé kény nyé vált. Nem  aludt többet, m int más 
gyermek s korán kelt. Kitű nő  étvágya  daczára testsúlyából 
folyton veszített. Rövidebb távolságra járni képes, am it az ­
elő tt nem  tudott tenni. Á ltalános állapota úgy  testileg  mint 
szellem ileg  javult, bár m ég m indig cretinoid volt.
Öt hónapos kezelés után a változás rendkívül szembetű nő . 
(Lásd 11. b. ábra)
A gyerm ek most már egészséges küllemű , arcza ter ­
m észetes és e lég  in telligens. A bő r és bő ralatti kötő szövet 
oedemája eltű nt és bő  puha hajzat fed i a fejet. A kutacs 
teljesen  záródott, a fej idő nkénti eczeinája és a korpádzás 
megszű nt; a lordosis és a has elő domborodása a lig  em lítésre 
m éltók ; a bő r puha és m e le g ; a lábak egyenesebbek . A 
gyermek  több mértföldet fáradtság nélkü l képes gya logo ln i, 
járása  azonbau még m indig kissé  esetlen  s nehézkes. Szellem i 
tek intetben és nagyságát tek in tve, a hasonló korú gyerm ekek  
mögött még visszamaradottnak tű nik fel.
* Dr. II. H. Vinke. Cretinism, treated by Thyroid extract. Archi­
ves of Pediatrics. 18!Hi, Nr. 9.
1896 második felében felm erü lt újabb 
gyógyszerek .
Ism erteti: A n ta l  J á n o s  dr., egyetemi tanársegéd.
Ferrostyptin. Újabb haemostaticum, melyet Eichengrün A. dr. 
állított elő  és a vaschlorid pótszereként ajánlott. Szerinte a vaschlorid 
felett két elő nynyel b írna; 1. haemostaticus hatása mellett kitű nő  anti 
septicum i s ; 2. hogy a vért megalvasztja ugyan, de hosszabb behatás, 
után sem fejt ki maró hatást. A ferropyrin  felett azon elő nynyel bir, 
hogy sokkal könnyebben oldódik és igy töményebb oldatokban is (egé­
szen 50%-ig) használható.
A ferrostyptin sötétes-sárga színű  jegeezos por, mely vízben ki­
tünő en, csaknem egyenlő  mennyiségben oldódik. Az oldat világos- 
barna színű , a bő rt és fehérnemű t azonban nem piszkitja. Ize összehúzó,
> ly c a i
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de nem kellemetlen. írják, hogy a nemi szervek, orr, torok, foghús, gyomor 
és belek vérzéseinél használtatott jó sikerrel. Foghúzásnál por alakjában 
lesz a foghúsra hintve. Méhvérzések csillapítására 10-40°/o-os oldatokat 
használnak irrigálás alakjában. Belső leg felnő ttnek 0 3—05  gr.-ot lehet 
per os adni.
Nézetem szerint a ferrostyptint, miután elő állítója szerint is liae- 
mostaticus hatása a vér megalvasztásán alapszik, legalább is nagy óva­
tossággal szabad csak alkalmazni, mert a megalvadt vérrögök embóliákat 
is okozhatnak.
Kp.
Ferrostvptini
100-0
Aqu. dest.
5000
MDS. 20%-oldat 
méhöblítésre.
Kp.
Ferrostyptini
3 0
Aqu. dest.
130-0
Syrup. Cort. Aurant.
0-2-0
MDS. 1 a ór. 1 evő kanállal, 
míg a vérzés meg nem szű nik.
Kreosot um valerianicum. A kreosot valeriansavestere, melyet 
Wendt Gusztáv dr. vegyész állított elő  és Grawitz E. dr. alkalmazott 
elő ször Gerhardt tanár belgyógyászati koródáján tiidő vészes be ­
tegeknél.
A kreosotum valerianicum könnyen mozgó folyadék, melynek 
maró hatása nincs és mely csak 240° C.-nál destillálódik, úgy hogy a 
kreosot maró alkotórészeitő l könnyen lehet megtisztítani. Grawitz gela" 
tine-kapsulákban adagolta a szert, mely kapsulák teljesen szagtalanok.
Egy-egy kapsula 0'2 gr. kreosot. valerian.-ot tarta lm azott; eleinte
3-szor napjában 1—1 kapsulát adott betegeinek, később azonban 6 —9 
kapsulát is pro die, úgy hogy a naponta elfogyasztott kreosotmennyiség 
csaknem 2 grammot te tt ki.
A betegek a szert kitünő en tű rték, csak ritkán észlelt G. hosszabb 
adagolás után emésztési zavarokat, m ikor is a szer adagolásával bizonyos 
ideig szünetelt. Más káros mellékhatása a szernek nem volt.
A többi kreosotpraeparatum fölött a kreosot. valerian, azon elő ­
nyökkel bir, hogy 1. íztelen és szagtalan kapsulákban adható, 2. nagyobb 
mennyiségben is jól tű rik a betegek, és 3. hogy olcsóbb.
Kp.
Kreosoti valerianici
centigrammata viginti.
Dent. tál. dós. in caps, gelatin.
No. XX.
S. 3-szor napjában 1 kapsulát.
Sanoform. A dijodsalicylsavmethylester vagy sanoform, ajodoform  
pótszere, egy újabb antisepticum, melyet Gallinek és Courant dr.-ok 
állítottak elő  legelő ször, és pedig úgy, hogy gaultheriaolajat, a salicylsav 
methylesterét jód behatásának tették ki.
OH
A sanoform vegyi képlete C g H-2 ^
Színtelen, szag- és íztelen tüalakú jegeczeket képez, melyek a 
világosság behatására meg nem változnak. A sanoform 110° C.-nál el­
olvad, de csak 200° C.-nál magasabb hő nél bomlik, mi mellett ibolya- 
színű  jodgözök szállanak el. De már közönséges hő nél is elbomlik a 
sanoform concentrált légenysav vagy kénsav behatására, mikoris a jód 
válik le.
Nagyon nehezen oldódik vízben és glycerinben, ellenben oldódik 
200 r. hideg és 10 r. forró alkoholban, igen könnyen aether-, chloroform-, 
benzol- és szénkénegben, úgyszintén zsíros olajokban és vaselinában, ha 
utóbbiakat melegítjük.
A lkaliákkal sókat képez, melyek ugyan szintén nehezen, de mégis 
sokkal könnyebben oldódnak, mint a tiszta sanoform. A sanoform jód ­
tartalmú 62'7°/o.
A sanoformot mint a jodoform pótszerét a sebkezelésben hasz ­
nálják ; elő nyei, hogy nem idéz elő  izgalmi tünetekt (?), szagtalan, nem 
mérgező  (?).
Arnheim  dr. (Allgem. med. Central-Zeitung 1893.) 72 esetben al­
kalmazta, és pedig ulcus durum és molle, bubók, phymosis, panaritium 
eseteiben, úgyszintén megnyitott tályogoknál utókezelésre. Szerinte 
2 nappal a szer alkalmazása után a sebek szárazak, nem genyednek.
A sanoformot leggyakrabban por vagy kenő cs alakjában hasz ­
náljuk ; a kenő csök 10°/o-osak. Miután aether- és chloroformban jól ol­
dódik, collodiummal vagy traumaticinnel (10°/o) is használható. Hasz­
nálható továbbá sanoformgaze alakjában és miután a sanoform csak igen 
magas hő nél bomlik szét, az jól sterilizálható.
Rp.
Sanoformi
1 0 0
Ung. simpl.
Vaselini 
aa 45'0
01. bergamottae 
gttas 3.
M. f. ung.
DS. kenő cs.
Rp.
Sanaformi
30-0
D. iii scatul.
S. külső leg.
Tanosal. A tanosal a kreosot csersavestere, tehát nem egyéb, 
mint csersavas kreosot. Sötétbarna színű , gyengén kreosotszagú, nagyon 
v ízsz ív ó  amorph por, mely vízben minden arányban oldódik. Vízszivó 
tulajdonságánál fogva por alakban nem dispenzálható, hanem jó l folya ­
dék vagy pilula alakban.
A kreosot- és csersav-tartalom úgy viszonylanak egymáshoz, 
mint 3 :2 .
Kerstner G. dr. mühlbauseni kórházi fő orvos a tanosalt kitű nő  
kreosotpraeparatumnak tartja, egyrészt, mert jól oldódik vízben, más­
részt, mert nyálkahártyákra nincs maró hatással és hosszabb adagolás 
után is jól tű ri a gyomor.
Kellemetlen mellékhatása egyedül, hogy fanyar ízű  és így csak 
kellő  hígításban adagolható.
A tanosal fent említett tulajdonságánál fogva solutio és pilula 
alakban jö tt forgalomba; a solutio úgy készült, hogy 15 gr. folyadék­
ban 1 gr. tanosal = 0'6 gr. kreosot fog la lta tik ; a pilulák oly össze- 
tételüek, hogy 1 pilula 033  gr. tanosalt, tehát mintegy 02  gr. kreosotot 
tartalmaz.
Kerstner 75 esetben alkalmazta a tanosalt és pedig általában véve 
jó eredménynyel. A kezelt betegek közt volt 32 tüdövészes, 15 (köztük 
5 gyermek) bronchitis acutában, 1 (gyermek) súlyosabb bronchitis ca- 
pillarisban, 11 bronchitis chronicában, 1 (gyermek) bronchopneumonia 
chronicában, 5 influenza és szamárhurut után fentmaradt bronchitisben, 
a többi a pharynx és trachea egyszerű  hurutjában szenvedő .
A legjobb eredményt K. a légcső  megbetegedéseinél érte el. A 
tanosal ugyanis mindenekelő tt a hörgváladék elválasztását csökkenti.
Kerstner a fent említett solutióból eleinte 3-szor napjában 1 evő ­
kanállal adott betegeinek i/a pohár czukros vízben; a kreosotmennyiség 
tehát pro dosi 0’6 gr.-ot, pro die P8 gr.-ot te tt ki. Késő bb, különösen 
tiidövészben szenvedő knél 4—6 kanállal adott pro die, úgy hogy a 
kreosot napi mennyisége 3'6 gr.-ot is te tt ki. Balland tapasztalatai 
szerint gyermekek feltű nő en érzékenyebbek a tanosall l szemben, mint 
felnő ttek.
Rp.
Tanosali soluti
gmta ducenta
DS. 3-szor napjában 1 evő kanállal 
V’2 pohár czukros vizben.
(Felnő ttnek.)
Rp.
Tanosali soluti
gmta viginti
DS. 3-szor napjában 1/-2 kávéskanállal czukros vízben.
(Gyermeknek.)
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ORVOSI HET ILAP.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .
A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.
K IA D Ó  T U LA JD O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E SZ TŐ : H Ő G Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A szív izom  giimő s és gummás m egbetegedésének 
egy -eg y  ritkább esete.
G e n e r s ic h  A n t a l  tanártól.1
A szívizom  gümő s m egbetegedése , bár e lég  ritkán for­
dul elő , m égis  idő k folytán számos esetben van már leírva, 
azonban többnyire csak mint esetleges kórboncztani le let, mint 
részje lensége az általános giíinő kórnak : nemcsak az apró sub- 
miliaris és kendermagnyi, de m ég a nagyobb —  borsónyi, 
mogyorónyi, d iónyi —  giiinő k jRapp, Fauvel, W aldeyer, 
Schöffler, H edenius, Sänger (Archiv der Heilkunde X IX . 448 . 
1878 .), Semann, Noel] és Fóliák  (Korányi, jubilaris dolgozatok  
195 .) tyúk tojásnyi szívgtimő  esete is csak a bonczolásnál tű n ­
tek  fel, és a kórodai je len ségek , m elyek ugyan néhány e se t ­
ben (Townsend: Dublin  Journal o f med. V. 1. 183A , F rém y:  
Bull. de la soc iété anatomique 1843 ., H irschsprung: Jahrb. 
tű r K inderkrankheiten 1880., D emm e: Bericht Uber die Thä- 
tigkeit des Jennerschen  K inderspitals 1886 ) a szív rendetlen  
mű ködésében, arythm ikus rendetlen érverésben, dyspnoéban  
nyilvánultak, m ég egy  esetben sem  voltak olyanok, hogy  
azokból a szívbeli változás m ilyenségét felism erték  és h e ly e ­
sen kő rism ézték  volna.
Hasonlót mondhatunk a szív bujakóros m egbetegedésérő l 
is . Bár már többen, ig y  Mannino  (Giornal. ital. déllé malat 
vener. 1881.), G. Rosenfeld  (Med. Correspondenzblatt des 
würtembergischen Aerztlichen Vereines 1882. Nr. 38 .), Pota in  
(Gazette des hopitaux. LVII. 1883.), Ilallopeau  (Annál, de 
dermatol. et sypli. 1887.), Buchwald  (D eutsche med. W ochen ­
schrift 1889. 52 .) , Mauriac  (La semaine m édical 1889 k. 13.), 
Sach'irjin  (Deutsches Archiv f. kiin. Medicin 1890.1, Semnwla  
(Internat, kl. Rundschau 1892.), Mracek  (Archiv f. Dermat. u. 
Syph. 1893. XXV . Ergänzungsheft 279.) és Curschmann  
(Arbeiten an der med Klinik in Leipzig 1893. 226.) írtak le 
eseteket, m elyekben a szív functionalis zavaraiból és a physi- 
kalis  tünetekbő l az anamnesis és a felta lálható egyéb  syphili- 
tikus je len ség ek  számbavéte léve l a szív bujakóros m egbetege ­
d ését ész le lték , kő rism ézték és specifikus kezeléssel kedvező  
eredményt értek el, a szív bujakóros m egbetegedése  m ég mai 
nap is a b e lgyógyászati tan- és kézi könyvekben  igen alá ­
rendelt szerepet já tsz ik .
Az utóbbi idő ben úgy az egy ikre  mint a másikra egy- 
egy  k iváló tiszta eset került bonczolásra, a m elyekben a szív- 
gürnő , illető leg  a szív gummás m egbetegedése  annyira prae- 
dom inált, hogy  a sú lyos baj halálos kim enetele  első rendben 
épen nek ik  tulajdonítható, a miért is ezeket a bemutatásra  
érdemesnek tartom.
1. A  szívgümő  esete Du lácska dr. fő orvos osztályáról 
tuberculosis m iliaris kórism ével került bonczolásra. E. A. 
19 éves lakatos hullájában a szív egész  terjedelm ében burká ­
hoz lazán odanő tt, az összenövések közt itt-ott egy kender ­
m agnyi m észszem cse és a lehágó ürös vivő ér tövében egy  a
1 Elő adatott a készítmények bemutatásával a kórházi orvosok 
októberi ülésében.
szív falába nyomuló mogyorónyi sajtgócz van. Továbbá a jobb  
pitvar m ellső  falában a vena cava ascendens és descendens  
közti területen egy  a pitvar izomzatában fészkelő  és fél dió ­
ny i göcs alakjában a pitvar ű rébe kidomborodó sajtos csomó, 
mely  4 és 5 cm. hosszú, 3 cm. széles és vastag, egyenetlen  
szegélyével érintkezik  az izommal és 0 '5— 1 min.-nyi réteg  
által a felette simán elhaladó pcricardiumtól el van különítve. 
A pitvar ű rterébe tekintő  felü lete  legnagyobbrészt sima, fénylő , 
dudorkás, de a közepén len csény i területen kimaródott, úgy  
hogy  itt a sajtos anyag  m ezítelenül a keringő  vérrel érint ­
kezett. A csomó alsó széle  a jobb  visszeres szájadék helyén  a 
billentyű  m ellső  leffentyű jének eredéséhez nyomul és a n y í ­
lá st valamennyire szű kítette, de az három ujjal átjárható és a 
billentyű  ép, v é k o n y ; sem a gyomor, sem  a pitvar nincs k i ­
tágulva ; a szívizom  vékony, k issé  barnás. A sajtos tömeg  
szélén, itt-ott állományában is  szürkés-vöröses sarjszövet van, 
melyben a górcsövi v izsgálatnál igen k ifejezett follicularis 
miliaris giiinő k vannak, reticularis szerkezette l és Langhans-féle  
óriási se jtekkel, a sajtos tömegben m érsékelt számú tuber- 
culotikus bacillust találtunk. A m ediastinalis és az inter- 
bronchialis m irigyek m ogyorónyiak  s részint tömött sajtos 
anyaggá alakultak  át, részint szürke szem csékkel vannak be ­
szórva. A vérdús tüdő kben subm iliaris szürke és fehéres giimő 
töménytelen számban, úgy a bő vérű  duzzadt lépben, vesében  
és a zsíros nagy  májban is. A hashártyán az excavatio  vesico- 
rectalisban számos mákszemnyi szem cse és egy  borsónyi sajtos 
gócz. Az agy  lágy  burka a Sylvius-árokbun kocsonyásán be ­
szű rő dött és jobboldalt nehány mákszemnyi szürke és e g y ­
két kö lesnyi sárga szem csével beszórt.
M inthogy a rég lezajlott szívburoklob term esztette össze ­
növésekben csak  m eszes csomócskák  voltak, az interbronchialis 
és m ediastinalis sajtos m irigyek egészen tömöttek, ellenben a 
nagy  szívgümő  —  a szív pitvarba tekintő  —  felü lete  kifeké- 
ly e s e d e t t : legnagyobb  va lószínű séggel fe ltehető , hogy jelen 
esetben  az általános giimő s infectio a szívizom  giimő bő l szár ­
mazik. U tóbbi tehát a heveny  m iliaris giimő vel szemben első d 
legesn ek  tek inthető , de a gtimő kóros b etegséget illető leg  még 
az elő rement pericarditis és a sajtos m ediastinalis m irigyektő l 
eltek in tve sem mondható e lső d legesnek , m inthogy a hom lok ­
csont bal felének belső  felü letén egy  fillérnyi és a bal fa l ­
dudor a la tt két fillérnyi sajtfoltot találtunk a csont és a m eg ­
vastagodott kem ény burok közt és tapaszta lat szerint a csont 
giimő s m egbetegedése  igen gyakran  mint e lső d leges baj lép 
fel. Szívgtimő  mint e lső d leges b etegség  a szervezetben a leg ­
nagyobb ritkaság és edd igelé  csak  Demme esete  tek inthető  
ilyennek. Demme 5  éves gyerm ek szívében nagyobb giimő 
mellett m iliaris szem cséket talált, m elyekben a giimő  bacillu- 
sát is k im uta tta ; ellenben Klob esete (Zeitschrift der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte. W ien, 1860. 771 .) nem kifogástalan , 
az idiilt rheumatismus, endocarditis és általános am yloidos e l ­
fajulás m ellett syph ilis ki nem zárható.
Mint em lítettem , a leírt esetek  tú lságos többségben  a 
szívizom  glimő je kiterjedt idült gümő kórral együtt aláltatott. 
Azon esetekben , m elyekben szívgümő t m iliaris giimő vel együ tt 
észleltek, többnyire a szívgümő  köles giimő , tehát az általános 
infectio részjelensége volt. (V irchow : Würzburger Verhandlungen  
II., Recklinghausen : V irchow  Archiv. 16. k. 172. 1., Sänger
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esete i) és W eigert (Virchow Archiv 77., 298) mondja, hogy  
heveny  köles glimő ben elhaltaknál a szívizom  miliaris gflmő je 
fő leg  a conus arteriosus pulmonalisban endocardialis gümő vel 
együttesen gyakran fordul elő , mit Litten is constatált 
(Volkmanns K iin. Vorlesungen I. 119. füzet); magam is ily  
esetet egy-kettő t észle ltem . Jóval ritkább a bemutatotthoz 
hasonló combinatio, hogy a szívgümő  a heveny  kölesgtimő  
forrását képezze ; ilyen  Lücken (Zeitschrift für rationale Medizin 
v. H enle und Pfeufer III. X X III.) és H irschsprung esete, csak  
hogy elő bbiben tulajdonképen, tuberculosus bronchialis m irigyek  
nyomultak volt a szívburkon és a szív állományán keresztül 
a szívbe és a Hirschsprung (Jahrbuch der K inderheilkunde 
18. 1882 .) esetéhez csato lt rajz azt a gyanút ébreszti, hogy  a 
balszív ű rében polypus alakjában benyomuló diónyi sajtos 
daganat giimő s szívthrombus lehetett, mint a m ilyet B irch-llirsch- 
feld (Verband, der Ges. d. Naturforscher u. Aerzte in Halle  
1891. 163.), W eichselbaum  és Roger (Med. Wochenschrift 1894.) I 
írtak le. A bemutatotthoz hasonló esetet tudomásom  szerint 
csak  egyszer  észle ltek  öregebbrendű  férti hullájában, m elyet 
Weigert bonczolt és Schürhoff részletesen irt le (Centralblatt 
für pathol. Anatom ie IV. 161. 1893 .);  a nagy  szívgümő  a bal 
pitvar és gyomor között fészkelt és a szívgyomor endocardiumát 
áttörve általános kölesgüm ő t okozott.
2. A  szív gurnmds megbetegedését bujakóros szívburoklobbal 
11. L. 82 éves erő s testa lkatú  férfi hullájában találtam , m ely  
Hochhalt fő orvos osztályáról pericarditis kórism ével került 
bonczolás alá. A klinikai tünetek  (nagyobb tompulat daczára 
hosszasan fennállott dörzszörej) tuberculotikus eredetre utaltak.
A bulla középtermetű  és e lég  izmos, de bő ralatti kötő szövete 
zsírszegény  és az alszárakon az alant fekvő  helyeken  kissé  
sávosán beszű rő dött. A hasű rben 200 gm . tiszta savó, a bal 
mellű rben 3 00  gm. k issé  vörhenyes tiszta  savó volt. A jobb  
tüdő  egész  kiterjedésében  odanő tt, alul kérgesen  odaforrt. A 
szívburok nagy  kiterjedésben  (16 cm. szélességben  és 14 cm. 
magasságban) fek sz ik  elő , úgy hogy balszéle  a bal mellső  
hónalji vonalig ér, ű rében 150 gm . véres k issé  zavaros s a v ó ; 
lem ezei he lyenk in t összetapadtak és általában vastag  rücskös | 
és bolyhos rostonya lerakódm ánynyal bevontak, m elynek alsó j 
rétege akár 1 mm. vastag , már edényü lt és itt-ott véröm lecses, 
sima sarjszövet álta l képeztetik . A szív középnagy, petyhüdt 
ízomzata halvány, ű réiben kevés fo lyékony vér és sok laza  
rostonya, billentyű k épek. M indkét pitvar belhártyája vasta ­
godott s fehér, különösen a pitvarok felső  és hátulsó részében, 
hol az izomfal is kérges fehér hegszövettel át van hatva és 
számos babnyi-mandolamagnyi sima felületű  tömött sárgás- , 
fehér göcs domborodik befelé , m elyek m iatt a jobb  felső 
tüdő visszér ny ílá sa  annyira  m egszű kült, hogy  a lig  járható át 
egy  boneztaui kutatóval, m íg az alsó  tüdő visszér nyílá sa  teljesen  
elzáródott és csak egy  sek é ly  gödröcske által je lezte tik . Jobb- | 
oldalt a felső  ürös v isszér változatlan, de az alsónak m edialis 
része kérgesen a m egvastagodott szívburokhoz odanő t és a 
körülötte fekvő  kötő szövetben  hely t foglaló sárgás-fehér kem ény  
göcsök  által át van járva, m elyek  m ég a foramen quadri- 
laterum táján is a visszér bclfelü letén  átsárgállanak ., Az aorta 
közép tág ' (7 '4 cm. kerületű ), belfe lü lete kissé  egyenetlen  
rücskös.
A bal tüdő  tömött, szívós, tésztás tapintatú és nagy  
mennyiségű  k issé  habzó savóval beszű rő dött, különösen a hátsó  
részekben. A jobb tüdő  felső  és középső  lebenye hasonlít a 
balhoz, de alsó lebenye tyúktojásnyira  összetöpörödött, külső 
felületén ránezos, alul és belül kérges, szívós s tömegében  
majdnem egészen lég te len , hol v ilágos, hol sötét szürke törne 
get képez, m ely aránylag tág, de Összelapult hörgő k el van  
átjárva, alsó belső  részében a kérges szövet között egy  fő tt 
babnyi mappaszorű en elhatárolt tömött, szívós sajtos fehér 
göcs fészkel. Az alsó  lebeny  m edialis felülete, a rekesz és a 
szívburok között 6 cm. magas, 8 cm. széles és 1— 1 5  cm. 
vastag , heges kötő szöveti töm eget kapunk, m elynek metszett 
lapján számos különálló és összefolyó, mappaszerű en elhatá ­
rolt s a felületen k issé  elő domborodó fakósárga, akár diónyi 
göcs van , m elyek  ugyan sajtos fo ltokra em lékeztetn ek , de 
szívósan ellená llók. Ezen heges szövet a rekesztő l a tüdő
gyöké ig  felhúzódik, hol egészen a fő hörgig terjed, m ely szin ­
tén a kérgesedés körébe van bele  vonva; alsó ágának  fala 
tetem esen m egvastagodott, ű rtere hasadékszerű en m egszű ktilt 
s m iként ágai is , majdnem átjárhatatlan. Ép úgy a kérges  
szövetben elhaladó tüdő visszér és tttér ága i is a heges szöve ­
ten belül eső  részleteikben felette  erő sen m egvastagodtak, 
odaforrtak és m egszű k iiltek, ellenben a kérgesedésen  túl 
fa luk vékony, engedékeny , belülrő l tek in tve ránezos és össze ­
süppedt és csak  nagyon kevés vért tartalmaznak. Az ép tüdő - 
részletekben elhaladó hörgő k halványak, ürükben sok habzó 
fo lyadék . A vena pulmonalis superior sinistra törzse szintén  
hegszövette] és gamm ákkal van körülvéve, de fő bb ágai már 
vékony  fa lúak , tágak és vérrel teltek . A hörgi m irigyek fő tt 
babnyiak, k issé  tömöttek, részben palaszürkék, részben halvá ­
nyak . A légcső , gége , torok halvány. A jobb  mandulán egy  
len csényi simán lekerek íte tt bebő rödzött gödröcs láth a tó ; 
heget sem elő bbieken , sem a lágy szájpadon nem találunk.
A lép nagy  (17 X  13 X  4  cm.), tokja m egvastagodott, 
állománya vérszegény , puha, majdnem szétmálló, a Malpighi- 
szem csék  gyenge  ainyloidos reactiót adnak . A vesék  duzzad ­
tak (12*3 X  5 '5  X  3'2 cm.), tokjuk k issé  m egvastagodott, 
felületük k issé  rücskös, halvány, szürkés-sárgás egyes zavaros 
pontokkal, héjállományuk alig vastagabb, bélállom ányuk  tömött, 
fele tte  vérszegény  s különösen a szemölcsök felé  erő sen adják 
az am vloidos reactiót. A gyomor nyákhártyája palaszürkén  
p e tty e z e tt ; az epehó lyagban kevés sárga epe . A máj nagy, 
vaskos (3 kgm . súlyú), szélei kurtúltak üres hártya szegély - 
ly e l körülfogva, felülete  k issé  egyenetlen  durva fehér reezé- 
zettel, állománya tömött tésztás  tap intató , igen szívós, m et ­
szett lapja k issé  szem csés, a szürkés áttünő  mező n fakó- 
foltokat mutat és erő s am yloidos reactiót ad. A hasnyál ­
m irigy, a fodorm irigyek, a belek h a lv án yak ; csep lesz  és 
fodor zsírszegény , sávosán beszű rő dött. A dülm irigy és a 
hólyag halvány . A herék sorvadtak, puhák. A hasi függő ­
ér sima.
A jobb  czombcsont a középső  harmadától fogva alá felé  
göcsösen m egvastagodott, különösen alsó harmadának felső 
részében, hol is a környező  kötő szövette l összeforrt csont ­
hártya akár 1 cm. vastagságot ér el és benne gyermek- 
tenyérnyi hasadék van, m ely  fakó-sárga morzsás tömeggel 
van k itö ltve  és a m ely  körül a sarjszövetszerű  csonthártya 
cambium fakó-sárga tömött fo ltokkal át van járva. A csont 
fe lü lete  egyenetlen , rücskös, héjállománya tetem esen  m eg ­
vastagodott, nagyobbrészt kem ény elefántcsontszerű , de m ég  
a velő ű r is kem ény durva gerendázatú csonttöm eggé al kult 
át. A jobb  sípcsont d iaphysise m egvastagodott (11*8 cm. kerü ­
letű ) m ellső  szélén a felső  harmadban, továbbá a középső  és 
alsó harmada között dudoros, fű részelt lapján a tibia m eg ­
vastagodott, tompa éle elefántcsontszerű n tömött, egyszersm ind  
az egész  sípcsont k issé  k ife lé  a fibula fe lé  van hajtva, m ely  
utóbbi csak az alsó harmadban va lam ivel vastagabb  a rendes ­
nél. A bal czombcsont alsó két harmada csak  va lam ivel vasta ­
gabb, de a bal sípcsont felső  két harmadában tetem esen meg 
van vastagodva  (13 ö cm. kerületű ), nagyon  nehéz, felü lete  
egyenetlen rücskös és csonthártyája helyenként akár 2 mm. 
vastag  cambion réteggel van ellátva. M egjegyzendő , hogy  az 
alsó végtagok  bő rén semm i heg nem volt, sem egyebüt a 
testen, csak a homlok közepén a hajas rész kezdetén kaptunk  
egy  árpaszem  nagyságú fehéres k issé  behúzódott és rögzített 
h ege t;  alatta a koponyacsonton két filléres területű  és 3— 4 
mm. m élységű  süppedék van, m ely  a szélein  simán letető zött, 
m íg közepe kissé  likacsos és göröncsös, vöröses. A süppedék  
körül a hom lokcsont a lig  észrevehető leg  kidomborodik és 
egyszersm ind 1 — 1 cm .-nyíre feltű nő en tömött, fehér; belül 
a csont e he lyen  egyenetlen  és alá felé  babnyi lem ezes növe- 
dékkel b erak o tt; a fiirészelési lapon kitű nik, hogy a csont 
úgy a süppedék m élyebb részeiben mint szom szédságában is 
kem ény fehér majdnem elefántcsontszerű  s különben is a 
koponyacsontok k issé  v a s ta gab b ak ; a fejtető  jobboldalán  
még egy  babnyi az elő bbihez hasonló süppedék van. Az 
agyburkokban, az agyon  és ereiben számba vehető , változás  
nem volt.
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A leírt eltérések  e lég  je lleg ze te sek  arra, hogy  a b etegség  
bujakóros term észetét m eghatározhassuk és a górcső i v izsgá lat 
ezt m ég inkább biztosítja.
A lobos szívburok zsírszövetében a kötő szöveti gerendázat 
megvastagodott, k issé  savósan beszű rő dött és iibroblastokkal 
beszórt, maga a pericardium apró és nagyobb gömbsejtekkel 
és iibroblastokkal bő ségesen  áthatva, sejtdús vastag falú vér ­
erekkel sarjszövetszerű  küllem et öltött és felső  rétegei foltonként 
és majd kiterjedten, a rendetlen rostonyás (fibrinoid) geren- 
dázatba mennek át, m ely  a fe lü letet takarja s ű réiben gyér  
endothel sejteket, izzadmány testeket és piros vérsejteket 
vise l. A rostonyás réteg  felületén helyenkin t m ég endothelsejtek  
összefüggő  sora látszik .
A szívpitvar gummás csomói közül bő  sejtes beszürő dés 
van elő bb az izomfal m élyebb rétegeiben  és az endocardium  
alatt, majd magában a szív belhártyában is ;  az izomkötegek  
a sejtes beszürő dés és kötő szövet szaporodás miatt szét vannak  
fesz ítve  és majdan az egyes izomrostok egym ástól elválasztva  
mindinkább ritkulnak és vékonyainak , csíkola tuk eltű nik, bár 
állom ányuk az elszórt roncsokban is festés folytán (haemato- 
xy lin  és eosin és még jobban van G ieson-festéssel) az e g y ­
öntetű nek  látszó h eges kötő szövetben m ég  m esszire felism er ­
hető . A fakó goes felé  e szövet elő bb helyenként, majd egész  
kiterjedésében  magvakban szegény  finom szálú rostos szövetté  
lesz és végre egyszínű  vörös (eosin- illető leg  fuchsintól) töm eggé  
vá lik , m elyben a magvak épen nem festő dnek , de itt is ö ssze ­
töpörödött vastag  falú erek átm etszetei vehető k  k i és az 
alapszövet rostos szálai az é lve  maradt többi szövetbe követ ­
hető k ; a pitvarbeli sejt infiltratióban egy -egy  óriási sejtet 
láttam , de gümő s folliculusra em lékeztető  k épet sehol sem.
A mellhártya kérgesedéseiben  hasonlóan egyfe lő l se jtek ­
ben bő velkedő , másfelő l rostos sarjszövetet találunk, m elyben  
a puszta szemmel látható gumma csomók mint magnélküli 
területek tű nnek szembe s itt is a sejtes beszű rő dményben  
egy -egy  óriási sejt látható.
Legszebb a m egbetegedett tüdő  górcsövi képe, m ely ­
ben a kötő szöveti burjánozás miatt létesült összelohadás is 
tanulmányozható. A kem ényedéit tüdő részbő l készü lt m etsze ­
teken a tüdő szövet helyenkin t egészen áta lakult, nagyobb  
fo ltokban, sem  alveolusok , sem azokat je lző  rugalmas rostok  
fel nem ism erhető k ; hol egynemű  alvadásos elhalásban levő  
gyengén  rostos tömeget, hol sejtszegény  rostos kötőszövetet, 
hol m egint sejtdús sarjszövetet találunk, m elybe petyenkin t 
sű rű  gömbsejtekbő l álló fészkek  vannak elhintve. Az így  m eg ­
vá ltozott szövetben m égis felta lá ljuk a tüdő  alkotásában  
szereplő  durvább r é sz ek e t: a m egvastagodott és különböző 
alakban összelapult nagyobb  hörgő k jó l conservált csillés hám- 
borítékkal vannak bélelve, az ütő erek felette  vastag falúak, 
kívül concentrikus réteggel körülfoglalva, m íg ű rterük az 
intimából kinő tt sejtes szövet á lta l m inimális ny ílá sig  meg- 
szű kttlt vagy  akár teljesen  e lzáródott; a nagy  v isszerek  m eg ­
vastagodottak és ellapultak. A kevésbbé tömör tüdő szövetben  
is a léghólyagcsák  fala m indenütt többé-kevésbbé m egvastago ­
dott, sejtekben bő velkedő , iirük majd felette  szű k, m irigy  
acinushoz hasonló és köbhámmal bevont, majd valam ivel tágabb  
s ved lett, zsírosán elfajult hámmal telt. K iemelem  azt, hogy  
korom festék a tüdő ben csak igen k evés  ta láltatott és hogy  
gürnő re va lló “eltérés sehol sem  volt benne fellelhető .
H ogy  az óriási sejtek je len lé te  nem  bizonyítja a gümő t, 
régóta tudjuk, a m ennyiben azokat bárm ily bujakóros sarj- 
dagban, de névleg  a szívben levő  csomókban is talá lták  
(Brodowski, Browicz, P ick , Mraéek, Kockel), de bár úgy a 
górcső i le le t, mint az e tek in tetben  m ég m egbizhatóbb makro- 
scop ikus kéj) a baj bujakóros term észetét k étségk ivü livé  tette, 
mégis több különböző  helyrő l vett m etszeteket vizsgáltunk  
meg gümő bacillusokra, de teljesen  negativ  eredménynyel.
A máj górcső i vizsgálatánál a nagyobb fokú amyloidos 
elváltozás szokott rajzolata m ellett itt-ott a szövetközi idült lob 
k ife jezett képét kapjuk, egyfe lő l az interlobularis kötő szövet 
megvastagodásában és sejtes beszű rő désében, másfelől a leb eny ­
kék  állom ányába  hatoló és a májsejtsorokat követő  gömbsejtek  
szaporodásában. A vesehéjban c sek ély  amyloidos elfaju lás
mellett a kanyarulatos csövek  hámjában m érsékelt zavaros 
duzzadást, itt-ott szem csés szétesést látunk, m íg a bélállom ány ­
ban az amyloidos elváltozás a vérerekben, a gyű jtő  csövek  
saját burkában erő sen k ifejezett és a környi kötő szövetre is 
kiterjed ; egyes pettyekben  a vesehéjban  nagyfokú szövetközti 
kötő szöveti szaporodást talá lunk s itt a Bowman-tokok kívü l­
rő l m egvastagodtak, belfe lü letiik  csajiadékkal berakott, a glo- 
merulusok összetöpörödöttek, részben hyalinosan elfajultak, a 
húgycsatornák szű kültek, hárnjok sorvadt, tinikben néhol colloid- 
tömeg van, m ely  egyébként egyes  kis töm lő kké tágu lt gyű jtő - 
csatornákban is f e lg y ű lt ; a kisebb literek vastag  falúak, szű ­
kü ltek . A nagyobb Utérágak átm etszetén a külső  és középső 
hártya m érsékelten  m egvastagodott, a belhártya azonban nem  
mutat szembetű nő  eltérést.
A syph ilitikus infectio idejét illető leg  esetünkben aua- 
mnestikus adatok nem állnak rendelkezésre és miután a nemző 
részeken, továbbá a másodlagos syphilis  praedilectionalis 
helyein  semmi heget nem ta lálunk, e ltek in tve a jobb  rnando- 
lán levő  felü letes lencsényi hegtő l, m ég azon leh ető ség  is 
fennáll, hogy öröklött bujakórral van dolgunk. Ezen kérdés 
ugyan a 32  éves férfiúnál eldöntetlen maradt, de k étség telen , 
hogy a szív gummás m egbetegedése , a jobb tüdő  alsó leb enyé ­
nek elkem ényedése, az idült m ellhártyalob s legvalószínű bben 
az idült savós rostonyás szívburoklob is a bujakóros infectio  
eredménye s ebben rejlik esetünk  kiváló ritkasága , úgy  hogy  
azt az elő ttem  fekvő  irodalm i adatok alapján valóban unicum- 
nak mondhatom.
Mióta a szív bujakóros m egbetegedése  Ricord (Gazette 
des hopitaux 1845.), Lebert (Tconographia pathologia 48 . k. 
1849.), Friedreich (Virchow, Handbuch der Path . u. Therapie
V. 1855.) és különösen V irchow (Virchow Archiv 15. k . 217 . 
1858.) álta l felism ertetett és m egállap íttatott, azóta az évek  
folyamán számos többé-kevésbbé részletesen  leírt esetét tettek  
közzé, s ha vég ig  tekintünk az erre vonatkozó irodalmon, 
mely Mraéek példás szorgalommal írt nagy  monographiájában  
van összegyű jtve, azt gondolnék, hogy  a syphilitikus szív ­
m egbetegedés gyakran elő fordul, ha nem tudnók, hogy a szív 
már régtő l fogva minden kórbonczolatnál kiválóan lesz  m eg ­
v izsgálva és a rajta elő forduló eltérések orvosgyakorlati érté ­
küknél fogva többnyire le  is iratnak.
Mraéek a szívsyph ilisnek  bonczolás által kétségtelenü l 
constatált eseteit saját ész le le te ive l (5 felnő ttön és 5 gyerm e ­
ken) szaporítva 61-et hordott ö ssze; a m elyekhez azóta m ég  
Kockel (Arbeiten aus der med. K linik  Leipzig  1893. 294 .), 
Frankéi (Berl. k l. W ochenschrift 1894. 12. sz.), Sweeney 
(Northwestern Lancet St. Paul 1890. V. 13.), Volmar Heinrich  
(Inaug. Dissert, über Gummata des Herzens, K iel 1893.), 
Rotteston  (Transactions o f the path, socie ty  o f London 1893. 
44 ., ref. Centralblatt für path. Anatom ie 1894. 954 .), Jaquinet 
René  (Gazette des hopitaux 68 . k. 1895. Nr. 93, 9 1 7— 925 , 
ref. Centralbl. für path. Anatom ie 1896.), Rendu  (Societé med. 
des hopitaux de Paris 1895. május 3., Annál, de dermatologie
VI. 1896., Centralbl. f. path. Anatomie 1896. 772 .), Loomis 
H . V. (American Journal o f the med. Sc iences. V. 110. Nr. 
4, 389 , Centr. f. path. Anatom. 1896. 780.), 0 . Israel (Ber ­
liner kl. W ochenschrift 1895. 772 .) esetei járulnak . A R iege l 
által Gerhardt’s Handbuch der K inderkrankheiten IX  kötetében  
felhozott W oronichin-féle (Jahrbuch für K inderheilkunde VIII. 
109.) és Reimer-féle  (Jahrbuch für K inderheilkunde X . 98 .)  
esetek  erő sen gyanúsak  arra, hogy gttmő kórral téveszttettek  
össze. E szerint az irodalomban található esetek  száma a 70-et 
meghaladta.
A bujakóros sz ívbetegség  az esetek  tú lságos többségében  
épen az izomban fészkel mint myocarditis gummosa vagy  mint 
myocarditis fibrosa és ezeknek  combinatiója, e m ellett a fo lya ­
mat majd inkább a belhártyára s m ég gyakrabban a peri- 
cardiumra folytatódik, k ivéte lesen  talán a pericardiumra vagy  
az endocardiumra szorítkozik. Az literek a m egbetegedésben  
—  úgy látszik  —  mindig részt vesznek , de némelykor a buja­
kóros csomó felett vagy  alatt eső  vastagabb erek kiváló m eg ­
b etegedése  által szem csék  vagy  csomók (Mraéek 3— 4), avagy  
pedig az ér szű külése vagy  tágulata  (aneurysma) támadnak s
*
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néha a változás a szivbeli idegdúczok körüli szövetben van 
leginkább  kifejlő dve. (Putjatin , V irch. Archiv 74 .)
Mracek m egk isérlette  az irodalomban található eseteket  
ezen szempontokból osztályozni, de az osztá lyozás keresztül­
v ite le  több eset tökéletlen leírása  m iatt nélkülözi a m egbíz ­
ható alapot s nem is bir gyakorla ti fon to sságga l; úgy  tartom, 
hogy m égis legczélszerű bb, ha a régi osztályozás m ellett 
maradunk,, m egkülönböztetvén t. i. myocarditis gummatosát, 
ha k ifejezett és je lleg ze te s  gummák ta láltatnak és m. fibrosát, 
ha azok hiányoznak, m ely  utóbbi esetben a baj syph ilitikus  
eredete csak is a testben található egyéb  je len ségekbő l és az 
anamnesis számbavételével tehető  meg.
Végül felem litem , hogy a bujakóros szívizom lob mellett 
ta lálható pericarditis, rendszerint csakis a többé-kevésbbé  
szívós és majdnem m indig körülírt összenövésekbő l, rostos 
bolyhok és álhártyák képzésébő l, ínfoltokból, a szívburok foltos 
megvastagodásából áll, s többnyire épen a myocarditikus helyre 
szorítkozik. E ichhorst ugyan felem líti (Handbuch der speciell. 
Pathologie u. Therapie I. 126.), hogy a zürichi kóroda óriási 
anyagában pericarditis gummatosa két esetét észlelte , de hozzá ­
teszi, hogy Lancereaux és Orth hasonlót észle ltek  s m inthogy  
ez utóbbiak eseteikben csakis m egvastagodást és összenövést 
talá ltak (Lancereaux Traité d ’anatomie path. II. 217 . és Orth 
Lehrbuch d. path. Anatom ie I. 139.), bátran mondhatta Mracek : 
„Eine exsudative serös-fibrinöse Pericarditis dürfte w oh l durch 
Syphilitis kaum je  Vorkommen“ (i. m. 338.) s e tekin tetben  
bemutatott esetem  mint r itkaság  kiváló- figyelm et érdemel.
A diphtheria ellen i serum alkalm azásának  ered ­
m ényei M agyarországon .
B é k é s i /  G é z a  dr.-tól.
(Vége.)
A keze lés  alatt fe llép ett szövő dményekrő l is  csak  igen  
hiányos fe ljegyzésekkel bírunk.
Csupán 44  eset jegyeztete tt fel a magángyakorlatból, a 
melyeknél a keze lés folyamán kü teg  mutatkozott. E kütege- 
ket a je len tést tevő k a legkülönböző bb módon je lö lik  meg. 
Scarlatina, morbilli, urticaria, erythema gyakoribb  m egneve ­
zései a mutatkozó exanthem áknak. 1 esetben erythema nodo ­
sum, 2 esetben  haemorrhagikus exanthem a fellépéséről ad 
számot a m egfigyelő .
A b etegség  folyamán fellépő  kifejezett vesclob  22  ese t ­
ben jegyez te te tt fel, 19 esetnél a veselob  halá lokként 
szerepel.
Az ízü letek affectiójáról 6 feljegyzés tesz em lítést.
A hely i folyamat elmúlta után fe llépett httdések je len ­
téseink  szerint 48  esetben  okozták a beteg  halálát.
H ogy  a szövő dményekre vonatkozó fe ljegyzések  m ennyire 
hiányosak lehetnek , sejthetni abból, bogy m íg nagy  anyagunk ­
nál a befecskendés lie iyén  fellépett tályogról csupán 4 e se t ­
ben tétetik  em lítés, addig BóJcay tanár1 402  —  bizonyára a 
legtökéletesebb  cautelákkal beoltott —  esetében 13 ily  eset ­
rő l em lékezik meg.
A je len tések , e ltekintve  a Tor day'2 és Kármán"’ doctorok  
álta l már ism ertetett esetektő l, 3 44  praeventiv oltásról em lé ­
keznek m eg. A fe ljegyzések  szerint ezekbő l csupán 8 beoltott 
betegedett m eg diphtheriában. H ogy  a m egbetegedés az oltás 
után m ennyi idő  múlva lépett fel —  sajnos — csupán két 
esetben  ta láljuk feljegyezve. E zeknél 4  hétén túl lépett fel a 
bántalom s a betegek  egy ik én él halálos lefo lyású  volt. Érté 
kesébbek  azon fe ljegyzések , a m elyek  a diphtheriában m eg ­
betegedettek  környezetében tartózkodó egyének  praeventiv  
oltásának  eredményeirő l szóknak , mert felvehető , hogy  e 
praeventive beo lto ttak , legalább  addig, a m íg a beteg  család- 123
1 Lásd Orvosi Hetilap 1896. 38. sz. 455. I.
2 Lásd Orvosi Hetilap 1895. 21., 22. sz.
3 Lásd Orvosi Hetilap 1893. 30., 31. sz.
tag  k eze lést igényelt, orvosi m egfigyelés alatt állottak . 65  ily  
esetrő l talá lunk em lítést, ezek  szerint :
beoltatott 1 esetben a beteg  4  családtagja  
11 _ n 11 11 d „
ii ii n i) 1 2 „
E beoltott családtagok a fe ljegyzések  szerint m indnyá ­
jan  m entesek  maradtak.
Az alkalmazott serum származására és csapolási idejére  
vonatkozó adatok —  m elyeknek  fe ljegyzésére  a törvényható ­
ságok  szintén rendeletileg  fe lh ivattak  —  arány lag oly c sek é ly  
számúnk, hogy nem véltem  indokoltnak a k eze lt anyagnak  a 
serum származása szerinti csoportosítását, s csak annyit j e g y ­
zek  fel, hogy az itt tárgyalt e setek  többségénél B eh r ing -fé le  
serum alkalmaztatott. A beteg  anyag  kisebb része Boux-, 
Preiss-, Aronsohn-, Pa ltau f-, P ertik -féle serumokkal k eze lte ­
tett. L ényeges hátrányát vagy  elő nyét az em lített különböző 
származású anyagoknak  egyetlen  észlelő  sem  jegyez te fe l. 
Legfeljebb a gyakorla ti alkalmazás czélszeriibb volta tek in ­
tetében nyújtanak egyesek  a Behring-féle* anyagnak elő nyt.
A kezelt b e tegek  és praeventive oltottak  között oly  
haláleset, m ely a serum alkalm azásával k étség telen  okozati 
összefüggésbe lett volna hozható, nem jegyez te te tt fel.
A rendelkezésünkre álló adatok kapcsában  érintenem  
kell m ég itt egy  kérdést, a m ely vitatott themája azoknak, 
kik a serum alkalm azásának eredm ényeivel újabban fog la l ­
koztak. U gyan is —• mint ism eretes —  azon észlelő k , k ik  az 
általános therapia nagy  csalódásait tapaszta la tilag  is ism erve, 
kétségk ívü l nem indokolatlan skepsisse i, a gyanakodó kr iti ­
kus szem ével bonczolgatják és kétségbe vonják a diphtheria- 
elleni serum alkalmazásának, a többség  á lta l k imutatott fényes  
eredményeit, a klinika  fa lait a hívő k nagy  táborának feladva , 
az epidem iológia sánczai közzé vették  be magukat, azt bizo ­
ny ítgatva , hogy  a diphtheritic okozta halálozásnak a serum- 
therapia óta mutatkozó, á lta luk  is elismert, nagyfokú csökk e ­
nése nem  a gyógym ódnak, hanem a kóranyag  degenerativ  
je len sége in ek , a genius ep idem icus enyhü lésének  tu la jdon ít ­
ható, m elynek tünetei a járványok alaku lásában már a serum- 
therapia alkalm azása elő tt is mutatkoztak. Nem  volna helyén  
való itt vitatnom —  bár kétségk ívü l vitatható —  ezen ep i ­
dem iológia i tek in tetben  is n agy  jelen tő ségű  kérdést, ső t be kell 
ismernem, hogy a rendelkezésünkre álló hazai anyag  nem is 
alkalm as arra, bár sajnos, m ennyiség tekin tetében semmi 
kívánni való t sem  hagy  fenn, hogy ezen beható ellem zést 
igénylő  kérdésben, esetleg  döntő  bizony ítékokat szolgá l ­
tasson.
Je len téseink  között azonban néhány m egbízható fe ljeg y ­
zést talá lunk, m elyek e kérdést é r in tik ; ez indított arra, 
hogy azt itt általánosságban  je lezzem . U gyan is  Szatmár vár ­
m egye  tiszti fő orvosa je len tésében  felem líti, hogy Cs.-Bagos 
községben  ugyanazon járvány alatt 30  beteg  közül 22-nél 
alkalmaztatott serum, s ezek  m indnyájan gyógyu ltak , m íg a 
többi 8 beteg  közül, m elyeknél serum nem alkalmaztatott, 
5 elhalt. K ecskem ét város tiszti fő orvosának je len tése  szerint
1895-ben K ecskem éten 134 beteg  nem keze ltetett serummal s 
ezek  közül elhalt 54 , vagyis 40 '2°/0. U gocsa  vármegye fő ­
orvosának adatai szerint 86  bejelentett eset közül serummal 
kezeltetett 41 , ezekbő l elhalt 9, m íg  a serummal nem kezelt 
45  esetbő l elhalt 22. N y itn i vármegye fő orvosa1 706 serummal 
nem kezelt esetrő l em lékezik  m eg, a m elyekbő l 314  halt meg, 
vagy is 4 8 '7 ° 0. A mint kivehető , ez adatok legalább is nem  
alkalm asak annak bizonyítására, hogy a kóranyag virulentiája  
csökkent volna.
Ha ezek  után m ég felem lítem , hogy  néhány tartóz ­
kodóan nyilatkozó kivéte lével, az összes je len tést tevő  orvosok 
egyértelm ű leg , igen  kedvező en , ső t többen —  a hely i folyamot 
néha már órák múltán mutatkozó visszafejlő dését, az álhár ­
tyák  könnyű  levá lását s a közérzet minden más gyógyeljárás- 
nál nem tapasztalt feltű nő en gyors javu lá sá t hangsúlyozva —  
a lelk esedés hangján nyilatkoznak  a serum  alkalm azásának
1 Lásd Orvosi Hetilap 1896. 19. sz.
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ér ték érő l: beszámoltam mind arról, a m i e tárgyban szem ­
pontjainkból felliasználhatót az eddig beérkezett je len tések  
nyújtottak.
Bár a rendelkezésünkre álló nagy  anyag  —  egybehangzóan  
az edd ig összegyű jtött csak kevésse l nagyobb számú külfö ldi 
esetekk e l —  egészben és részleteiben is azt lá tszik  bizonyítani, 
hogy a diphtheria-elleni serum az újabbkori therapia igen  
nagy  értékű  vívmánya, ism erve anyagunk gyengéit, sőt —  ha 
ilyenek nem volnának is —  az itt tárgyalt közel 9000  esetbő l, 
de m ég az irodalomban eddig összegyű jtö tt m integy 20  ezer 
esetbő l levonható kedvező  következtetésekkel sem  látjuk v ég ­
leg  m egá llap ítva  a diphtheria serum therapiájának értékét. 
Kiválóbb klin ikusaink egyéni m eggyő ző dése m ellett, a hosszabb  
idő rő l, nagy  területrő l és nagy számban összegyű jtött, jó l 
megfigyelt e setek  nagy  tömege érlelheti csupán meg annyira 
a kérdést, hogy e gyógym ód becse felül érdeme szerint és 
tartózkodás nélkü l nyilatkozni lehessen .
Ú gy  lá tszik  azonban, hogy  m ég azon remélhető  esetben, 
ha a mutatkozó kedvező  m értékben bevállik  is, a közegész ­
ségügy  nem fog zavartalanul és a remélt mérvben részt 
vehetn i a diphtheria serumtherapiájának ünneplésében. Nem , 
különösen hazai viszonyaink  között. Adatainkból azt véljük  
kiolvashatónak, hogy a bejelentett ha lá lesetek  m integy 13°/0 a 
egyálta lán  nem, vagy  serummal nem kezeltetett. Hogy a nem  
kezelt és be nem je len tett e setekke l e szám sokkal nagyobb, 
vidékünk  viszonyait, az orvosi segélynyújtás közvetlenségét, 
valam int népünk igényeit e tek intetben ism erve, nemcsak  
term észetesnek  vehetjük , de tek intve az anyakönyvekbő l össze ­
á llított mortalitási statistika  adatait, a  m elyek az alábbi össze ­
á llításból is k ivehető leg  állandóan jóva l magasabb halandó ­
ságot tüntetnek fel a diphtheritis rovatában m int a járvány  
kimutatások adatai, sok alapunk van állítan i, hogy  a vidéken  
álta lában az elhaltaknak több m int 13°/0-a nem kezeltetett.
Meghalt d iphtheriában 1896-ban :
a járványkimuta- az anyakönyvek 
tások szerint szerint
Janu á rb an .......................... 9 6 5  2131
Februárban . . . .  758 1678
Márcziusban . . . .  643  1492
Á p r il isb a n ...................... 542  1121
M á ju sb a n .....................  401 951
Júniusban . . ' .  . . 4 34  879
J ú l iu s b a n .....................  350  709
11a most ezek után tek intetbe veszsztik azt, hogy  a 
diphtheria az országban ném ely  évben m ég nagyobb területen  
is 5— 6°/oo halálozást okozott, hogy  a bejelentett esetek  mor­
ta litását a serumtherapia bevezetése m ég a legújabb idő ben 
is csupán 10— 13% 'kal volt képes csökkenten i, nem  igen  
kecseg te t a vérmesebbek által hangoztatott azon remény, 
hogy a vérsavó gyógym ód  álta l a diphtheria egyszerűen  ki- 
törülhető  lesz  a pusztító járványok  so ráb ó l; ső t azon alapos 
sejtelm ünknek  kell adnunk k ifejezést, hogy e gyógym ód remélt 
beválása  esetén  is, ha csak tén y leg  nem gyengü l a kór ­
anyag , k özegészség i tekintetben a diphtheria nagy  jelen tő ségű 
tömegesen  fellépő  bántalom  marad.
I ly  körülm ények között önkéntelenül elő térbe tolul a 
hyg ien ikus szeme elő tt a praeventiv oltások kérdése. A prae- 
ventiv oltás czéljából, ha az esetleg  a fenyegetett v id éke ­
ken épen kötelező vé tétetnék , a lakosság m indenütt és idején  
hozzáférhető  volna.
Sajnos, a védő oltások becsét illető leg  azonban m ég  igen  
sok kérdés m egvilágításra vár. A nélkül, hogy azok munkál­
kodását, k ik  ez irányban önállóan mű ködtek k icsiny len i akar ­
nám, ki ke ll fejeznem  azon m eggyő ző désemet, hogy  az eddig  
végzett v izsgá latok  a hygiene szempontjából jóformán m eddő ek, 
már csupán a m egfigyelt esetek  csek ély  számánál fogva is. 
Egyesek  álta l ambulanter végzett sporadikus oltások, midő n a 
beoltottak állandó szakszerű  m egfigyelése  kiv ihetetlen, nem  
alkalm asak arra, hogy  e nagy  jelen tő ségű  kérdésben döntő 
bizonyítékokat szolgá ltassanak .
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A betegség  á lta l fenyegetett nagyobb területen gondos 
szervezettel, a beoltottak állandó nyilvántartásával, szakszerű  
megfigyelésével, a beoltás után m egbetegedetteknél a kóralak  
gondos bacteriologikus e llenő rzéséve l volna leh etséges és igen  
kívánatos, m egbízható tapaszta latokat szerezni az immunizálás 
veszé lye i, tartama, in tensitása, szóval a praeventiv eljárás g y a ­
korlati k ivehető sége és értéke felő l.
Ism ételve hangsúlyoznunk kell tehát, hogy  a m íg a 
serum gyakorlati alkalm azásának je len leg  fenforgó nehéz ­
ségei m egsziintethető k nem lesznek és m egoldatlan kérdései 
meg nem oldatnak, a diphtheritis, különösen hazai viszonyaink  
között, m ég m indig jelen tő s és egészségügy i tek intetben a 
lakosságot komolyan veszélyeztető  bántalomnak tek intendő , a 
melynek m egelő zésére és leküzdésére szükséges, hogy a serum  
alkalm azása m ellett, a hygiene összes alkalm as eszközei e ré ly e ­
sen igénybe vétessenek . Az iránt senk inek sincsenek  kétségei, 
hogy  a városok, községek  czéltudatos assanálásával, a járvány  
esetén alkalmazott he lyes óv in tézkedésekkel, úgy a diphtheria, 
mint a többi tömegesen fellépő  fertő ző  bántalom  ellen  sikerrel 
küzdeni tudunk.
A  m ennyire m éltán kifogásolható  tehát ma már annak  
eljárása, ki a fe llépett betegségnél a serum alkalmazását leg ­
alább m eg nem kisérti, ép annyira bű nnek tek inthető a z , ' ha 
a serum alkalmazásainak  eredményeiben bízva, az egész ­
ségesek  védelm ére a hygiene kipróbált fegyverei nem v é te t ­
nek igénybe.
A budapesti egyet, fogásza ti k lin ika  év i k imutatása.
Közli H a tb y a s y  L a jo s  dr., klinikai tanársegéd.
Ezen kimutatás, az egyet, fogászati klinikának az 1895/96. 
tanév I. és II. félévében kifejtett mű ködésérő l és betegforgalmá­
ról számol be.
Az első  félévben je len tkezett: 14 éven alul 217 fiú és 193 
leány, továbbá 522  férfi és 993 nő . A jelentkező  száj- és fog­
betegek száma összesen 1925. Ezek közül helybeli származású 
vo lt: 611, v idéki: 1314. Sebészi kezelés tárgyát képezte 201 
fiú és 161 leány, 371 férfi és 682 nő , összesen 1415 egyén, 
kik közül budapesti: 465 , v id ék i: 950  volt. Conservativ fog ­
kezelésre jelentkezett 16 fiú, 32 leány, 151 férfi és 311 nő ; 
összesen: 510  egyén, ezek közül helybeli v o lt : 146, v id ék i: 364.
A megbetegedések csoportokba osztva a következő k voltak :
tejfog és fogváltás ____ .. .  _____  ...  ... ... 173
dentitio tarda et difficilis ........................   8
fogszú (caries)......................................................  1%
pulpa-betegségek ... ............................................ 919
gyökhártya-bántalmak ...  ......... . ... .........  374
iny-betegségek....... .....................  ............. . . .  19
fogmeder- (alveolar) bántalmak—  ......... . ... 135
fogrendellenességek ............................................ 20
fogkö ...............  . . .  ............ ............ . ......... 9
más betegségek ... ... ...  ......... . ... ... . . .  49
mely utóbbiak közül említésre méltó kóresetek: Empyema antri 
Highmori. Erosio adamantina. Haemorraghia p. extr. Cysta alveo­
laris stb.
Kóresetek száma összesen 1902.
A kezelés a következő  csoportok szerint oszlott m eg:
ex trac tio ------ . . .  ... ... ... ... .. .........  1415 esetben
tanácsadás (consilium) ..........................  510 „
véres mtttét és sebkezelés.................. 232 „
necrotom ia...........................    12 „
fogkő -tisztítás .....................................  40 „
fogtöm és...  ............... ... . . .  ... ......... 461 „
obtundálás érzékeny dentinnél............  48 „
devitalisatio ...........................................  146 „
egyéb kezelés (phasis)... . . ...............   508 „
melyek közé a gyógyszeres kötések, pulpa exstirpatiók, gyöktömés 
stb. stb. soroztattak.
A 461 fogtömés közül egyszerű  és combinált fogtömés 310 
esetben, pulpa lobos fogaknál 123 esetben, gangraenás fogaknál 
27 és gyökhártyalobos fognál 1 esetben végeztettek.
A kezelések összes száma 3372,
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A klinika vasár- és ünnepnapok kivételével naponta 5 — 8-ig, 
sokszor 9 óráig volt nyitva. A hetenként háromszor tartott 
rendszeres elő adások óraszámának összege 4 3/r órát tett ki, mely­
bő l 3 óra a fogászati részletes kór- és gyógytan (poliklinikai) 
elő adására és 1 3/ j  óra a conservativ mütéttan tanítására lett 
fordítva.
A poliklinikai elő adásokra beiratkozott hallgatók száma 54, 
a fogászati mütéttanra 22  volt. E félévben 7 orvostudor foglalkozott 
behatóbban a fogászattal.
A második félévben jelentkezett: 14 éven alul 239  fiú 
és 312  leány, továbbá 551 férfi és 855  nő  s így a jelentkező 
fog- és szájbetegek száma 1957-et tett ki.
Ezek közül helybeli származású volt: 675 , vidéki 1282. 
Sebészi kezelés tárgyát képezte 217 fiú, 272  leány, 431  férfi, 
617 nő , összesen 1537 egyén; kik közül helybeli: 561 , vidéki: 
976  volt. Conservativ fog-kezelésre jelentkezett: 22  fiú, 40  leány, 
120  férfi és 238  nö,’"összesen 4 2 0  egyén ; ezek közül budapesti 
származású vo lt: 114, vidéki: 306 .
A megbetegedések csoportosítva a következő  számokat adják :
tejfog és fogváltás- — ........................-  201
dentitio tarda et d if f ic i l is ........................ . .. 13
fogszú icaries) „  ... ... . . .  „  ... ............. . 152
pulpa-betegségek....... . ... ..........................  1065
gyökhártya-bántalmak............................. ..  . . .  358
iny -be teg ségek ......... ... --------------- ... ... ... 30
fogmeder- (alveolar) bántalm ak.. ... . . .  ... ... 139
fogrendellenességek ... _______  ... ......... ..  7
fogkő  ... . . .  . . .  ... . . ....... ........................  ... 11
egyéb bán ta lm ak......... .. .....................................  43
ezek közül nevezetesebbek a következő k: Adenitis submaxillaris. 
Perforatio veli palatini. Phlegm, osteo-peridentale. Necrosis 
phosphorica etc.
Kóresetek száma összesen : 2022 .
A kezelések a következő  csoportozatok számát tüntetik f e l :
extractio ................... ................... ...
tanácsadás (consilium)............. ............
véres mű tét és sebkezelés .. -----------
necrotomia . ..  ... ... ............ . —
fogkő -tisztítás ... . . .  ................. ........
obtundálás érzékeny dentinnél ............
devitalisatio .......... .............. .................
fogtömés - .............................  .............
egyéb eset (p h a s is ) . . ....... ........ ..  . . .
1537 esetben
420 J)
80 »
7 ÍJ
23 n
19 n
80 »
270
404 J1
A 270  fogtömésböl egyszerű  és combinált fogtömésre 175, 
pulpalobos fogakra 82, gangraenás és atrophiás fogakra 8, gyök- 
hártyalobos fogakra pedig 5 esik.
A kezelések összes száma ezen félévben 2840-et tett ki, 
melyhez nincsenek számítva azon technikai esetek, melyek részint 
tanítási czélból a klinikán végeztettek, részint a forgalom fenn­
tartása czéljából a klinikai látogatóknál alkalmaztattak.
Elő adások ugyanúgy tartattak, mint az első  félévben. Poli ­
klinikai elő adásokra beiratkozott hallgatók száma: 42 , a mütéttani 
elő adásra beiratkoztak 13-an. Ezen félévben 7 orvostudor 
foglalkozott behatóbban a fogászattal az intézetben. Az egész 
tanévien, mely alatt a fogászati klinika 10 hónapon át nyitva 
volt, 3921 káresettel szemben 6212 kezdés végeztetett. A hallgatóság 
száma 131-et tett ki.
TUDOMÁNYOS  TÁRSULATOK .
Közkórházi orvostársu lat.
(XI. bemutató szakülés 1896 . november 25-dikén.)
(Vége.)
Hypospadia gyógyult esete.
Réczey Imre. A  10 éves betegnél veleszületett hypospadia volt 
jelen, melynél az urethra a mony merevenescs részének közepe táján 
nyílott egy körülbelül 8. számú (angol skála) katheter vastagságának 
megfelelő  nyilassal. A  makk teljesen ép s a rendes helyen átfúrt csa­
tornával birt, mely a makk koronája mögött szabadon nyilt a mony alsó 
felszínére. A  makk koronája mögötti ároktól a rendellenes húgycső - 
nyilásig a meny alsó felszíne középvonalában egy körülbelül 125 cm. 
szélességű  nyakhártyaszerü esik van, mely a rendellenes húgycső -
nyilásba belefolytatódik. A mony, herék, herezacskó rendes fejlettségű . 
Az operatiót oly módon végezte, hogy a mony alsó felszínén levő  
nyálkahártya szerű  csík két oldalán egy-egy hosszanti metszéssel, a makk 
mögötti árokban és a rendellenes húgycső nyilás szélén egy-egy haránt­
metszéssel körüliratott s azután két oldalról felkészíttetett a középvonal 
felé úgy, hogy csak egy 0 5  cm.-nyi czikkel maradt alapjával össze­
függésben. Az ily módon nyert 2 hosszúkás négyszüglet alakú lebenyke 
befelé fordíttatván, a középvonalban csomós varratokkal egj^esíttetett, 
miáltal hámos felszínük befelé fordult az új húgycső  ürege felé, sebes 
felszínük pedig kifelé tekintett. Ezen sebes felszín befedésére a prae- 
putiumot használta fel oly módon, hogy azt szabad szélén bemetszette, 
ké t lemezét szétválasztotta, s külső  lemezét egy nagy négyszögletes 
lebeny alakjában, mint köpenyt ráborította a mony alsó felületére, s az 
első  felsebzés széleivel egyesítette. Ezen eljárással elérte azt, hogy az 
alsó húgycsövarrat és a felső  bő rvarrat nem értek egymásra, s így az 
egyiken elő álló hibából a másikon hiba nem eshetett. A nagy fedő ­
lebeny varratai t. i. egészen a mony oldalára kerültek, s így több mint 
0 5  cm.-nyi távolságba estek az alsó varratok vonalától. Operatio után
7. (angol) katheter illesztetett a húgycső be, s o tt rögzítve maradt 
(naponta kellő en megújíttatva) 6 napig. Az eredmény a két lebeny 
teljes letapadása volt, úgy, hogy jelenleg a vizelet a makk végén, a 
a rendes helyen ürül. Csak a makk mögötti árokba illesztett varratok 
egyike szakadt ki, s egy külesnyi nyílást hagyott hátra, melynek el­
zárása semmi nagyobb nehézséget okozni nem fog.
11 napig  ta r tó  te lje s  anu ria  veseköves betegnél.
Réczey Imre. A  45 éves beteg már 10 év óta szenved vese ­
kövekben, s ismételve távoztak a vizelettel apró kondermag egész 
borsónyi nagyságú kövek, kisebb-nagyobb hevességű  vesekólika tünetei 
közt. E. évi november 13-dikán azonban, a nélkül, hogy a kólika 
tünetei mutatkoztak volna, a vizelet hirtelen elállott, s mivel 4 napig 
semmi vizeletet sem ürített, a kórodára felvétette magát. Beteg igen 
jól táplált, 3 harántujjnyi vastagságot kitévő  zsírpárnával a hasfalakon, 
erő s csontvázú, s egyebekben teljesen viruló egészséget mutató. A  has 
kissé feszesebb volt ngyan, de semmiféle fájdalmat nem panaszolt, sem 
önként, sem nyomásra. Olyan térfogatnagyobbodást, melyet a vizelet 
visszatartása okozhatott volna, kitapintani nem lehetett a vastag has­
falakon keresztül. Teljes jólétnek örvendett. A  húgyhólyag teljesen 
üres volt. A  jobb vesetompulat rendes határú, a bal vesetájon a hónalji 
vonaltól két harántujjnyira mellfelé te rjed t egy határozatlan tompulat, 
de feszesebb térfogatnagyobbodás itt sem volt észlelhető . Ezen állapot 
teljes 10 napig tarto tt változatlanul, m ialatt beteg kielégítő  jó  érzése 
mellett rendesen táplálkozott. Ily módon nem lehetett megállapítani azt, 
vájjon melyik oldali vesevezeték van inkább eldugulva, illetve melyik 
oldali vesekehely van jobban kitágulva a visszatartott vizelet által, nem 
is lehetett észszerű en operativ beavatkozás javaslatát felállítani, s arra 
kellett szorítkoznia, hogy exspectative eljárva, húgyhajtóval a veseveze­
tékek felszabadulását idézze elő , mert csak az volt kétségtelen, hogy 
mindkét oldali urether egyszerre elzáródott. Salvator vizet ivott a beteg, 
belső leg acidum nitric, dilutumot, ezután az uraemia megelő zésére 
naponta meleg fürdő ket és pilocarpin-befecskendést; a 11. napon csto 
egyszerre erő s vizelési inger lépett fel, s ezzel egy nagyobb 9 mm. 
hosszú, babnyi kő darab és vele együtt 3 drb. kender.nagnagyságú 
kövecske távozott el minden kellemetlenség nélkül. Az éjjelen (november 
24-dikérő l 25-dikére) á t 7000 ccm. vizeletet ürített ki. Az eset azért 
említésre méltó, mert ezen hosszas anuria semmi kellemetlenséget nem 
okozott a betegnek, s másrészt tanúsítja, hogy az urether eltömeszelése 
kövekkel nem mindig okoz vesekólikát, ső t két oldali lehet az eltöme- 
szelés minden typikus kórtünet fellépése nélkül.
Herczel Manó: Körülbelül 3 hónap elő tt Hochhalt fő orvos osztá ­
lyán fordult meg egy 34 éves férjes nő , ki régibb idő  óta szenvedett 
hólyagkörüli fájdalmakban, vizelete teljesen elállt és sokszor napokig 
sincs. A  beteg megvizsgálásakor kitű nt, hogy teljes defectus vaginae 
van je le n ; az urethra tágult, a rectalis vizsgálat podig kiderítette, 
hogy a Douglas-iír hátsó részén, kissé jobb felé, egy széles, körtealakú 
képlet van, mely az uterus rudimentariusnak felel meg és valószínű leg 
ennek idő nkénti duzzadása okozza a vizelet nehézségeket; észlelés 
közben a vizelet egyszerre kimaradt., miközben 4—5 napig a betegnek 
semminemű  nehézségei, vagy kólikái nem voltak. Ez idő  alatt, de 
késő bb sem lehetett a nő nek lumbalis táján jól kifejlő dött abdomen 
mellett percussióval vagy palpatióval daganatot constatálni.
Felvették, hogy kő , vagy a dislocált uterus duzzadása okozza az 
anu riá t; de palpabilis elváltozások hiányában Herczel várakozó állás­
pontot foglalt eh A  hatodik napon a nő nél uraemikus tünetek léptek 
fel, melyek azonban 2Va napi pilocarpin adagolásra m egszű ntek; a 
vizelet lassankint megindult, s az első  napon 2 liternyi mennyiségben 
ü rü lt ; benne köret nem találtak, úgy hogy szóló sem tudja bizton az 
anuria okát.
Szokatlan nagyságú húgykő  e ltávo lítása  hólyagmetszéssel.
Réczey Imre. A betog 74 éves férfi, ki már 9 éve, hogy vizeleti 
bajban szenved. Kövét csak a lefolyt nyáron találták meg orvosai, 
s operatio végett hozzá utasították a beteget. F. évi november 3-dikán 
végezte az operatiót, úgy mint rendesen végezni szokta a kövek 
eltávolítását — median metszéssel. Csakhamar kiderült, hogy a már 
elő re nagynak kórismézett kő , részint felettébb kemény összeállása miatt, 
részint azért, mert nagy átmérő je m iatt a kő zúzó-fogó csukható nem 
volt, nem zúzható össze, hogy azután a seben át eltávolíttathassék. 
Ezért azonnal felső  hólyagmetszést végezett, s ezen sebnek nagyobbá 
alakithatása végett azt nem hosszirányú metszéssel, hanem haránt-
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metszéssel hajtotta végre. Nagy nehézségekkel bár, de végre sikerült 
ezen a seben a követ' eltávolítania, mely egyike a legnagyobb köveknek, 
melyet élő n végzett operatióval ogészben eltávolítottak. Legnagyobb 
átmérő je 7 cm., legkisebb 6 cm. majdnem koczka alakú, lapos felszínekkel 
és 165 gm. súlyú száraz állapotban. Beteg most, 3 héttel az operatio 
után jól van ; sebei szépen sarjadoznak, a gát sebe elzáródott s koron ­
ként 2 nap óta a húgycsövön is ürül vizelet. Daczára magas korának, az 
operatio hő emelkedést, vagy más complicatiót nem okozott.
Ezzel kapcsolatban bemutat több érdekesebb alakú és képző dés!! 
húgykövet saját gyű jteményébő l, s a II. számú sebészeti klinika 
gyű jteményébő l.
Ä ntitoxinnal gyógyult te tan u s  eset.
Réczey Imre. B. 23 éves állatorvostanhallgató f. é. november 
10-dikén reggel bal tenyérpárnáját megsértette az által, hogy egy majom 
megharapta. Daczára ennek ugyanazon napon d. u. egy tetanusban 
elhullott ló hulláját bonczolta, mintegy 2 órán keresztül. Már éjfélkor 
fájdalmassá lett a sérülés helye, egy pustula támadt ott, mely reggel 
a mosakodásnál felpattant. Még azon délelő tt (november 11-dikén) 
jelentkezett a II. sebészeti klinikán, mint ambulans, s a történteket elő ­
adván, itt a sebet mély bemetszéssel bemutató feltárta, sublimat-oldattal 
kimosta és kali causticummal kiégotte.
A beteget másnapra ismét berendelte, de nem jö tt. November 
12-dikén léptek fel az első  tetanus görcsök, melyek éjjel majdnem szünet 
nélkül tartottak. Ezek miatt a közelében lakó Horváth Sándor dr.-t 
hivatta, ki chloralhydratot rendelt 2 óránkint bevenni. November 13-dikán 
a rohamok kisebb szünetekkel léptek fel, de folytonosan fokozódtak, 
hő mérsék 42° C. Beteg teljeson eszméleténél volt, erő sen izzadt, elválasz­
tásai, kiválasztásai rendesek. Másnap a görcsök ugyanolyanok. Ekkor 
délben a beteghez hivatták szóló assistensét Kuzm ik Pál dr.-t, ki a kezelő  
orvossal együtt abban állapodott meg, hogy 1 cm3 pilocarpint fecsken ­
deznek be. Erre több órai nyugalom állott be, de este felé ismét heves 
görcsük léptek fel félórai idő közökben 60—90 másodpereznyi tartammal.
Ezen nap estéjén hivatták a beteghez szólót, a ki a pilocarpin 
folytatását rendelte, mire több órai nyugalom állott be éjszakán át. 
Mivel reggelre (november 15-dikén) a görcsök ismét, úgy mint elő ző  
napon, félórai közökben léptek fel, ső t hevesebbek lettek annyiban, hogy' 
a légző  izmok görcse lépett fel, s a légzés kimaradt, úgy hogy mester­
séges légzést kellett végezni a roham alatt, azért antitoxin-befeesken- 
déseket rendelt szóló, melyekbő l a beteg november 15-dikén délután 
hármat, november 16-dikán ismét hármat, november 17-dikén hármat és 
november 18-dikán reggel egyet kapott 3 cm3 mennyiségben Az éjjelek 
nyugodtabbak lettek már az első  befecskendések után, s a 9-dik be­
fecskendezés után november 17-dikérő l 18-dikára virradó éjfélkor volt 
utolsó rohama, mely után reggel (november 18-dikán) kapta az utolsó 
befecskendezést. Azóta rohama nincs, s a tetanus gyógyultnak mondható. 
A hő mérsék maximuma november 17-dikéu 43‘2° C. volt, s a rohamok 
elmúltával a minimum hő mérsék (november 20-dikán) 35'2° C. volt. Az 
eset figyelmet érdemel, 1. mert a fertő zés után rendkívül gyorsan tört 
ki a tetanus, melynek incubatiója 8—14 napra szokott te rjedn i; ennek 
oka abban lehet, hogy — mint Hutyra F. dr. úr is magyarázza — 
direct a toxin felszívása okozta a bajt és nem bacillaris infectio; 2-szor 
egész tartama alatt hiányzottak a trismus, s a kiválasztások és elválasztások 
zavarai; 3. mert a tetanusnál a kórképet uraló tonikus görcsök kevéssé 
voltak kifejezve, hanem inkább rendkívül hevességű  clonikus görcsök ­
bő l állottak a rohamok.
Budapesti k ir. o rvo segyesü le t ideg- és elmekórtani 
szakosztá lya .
(V. szakülés 1896 . május 20-dikán.)
Elnök : Donáth G yu la ; jegyző  : Schafíer Károly.
Kyphosis ischiadica egy esetérő l.
Sarbó A rthur. Egy 34 éves asszony baja kere3zttáji fájdalmakkal 
kezdő dött, melyekhez 2 hó múlva bal alsó végtagjában fellépő  heves 
fájdalmak csa tlakoztak ; ez idő tő l fogva felső  teste egészen elő rehajlott, 
úgy hogy ez az alsó végtagokkal csaknem derékszöget képezett, Typusos 
baloldali isch ias; a bal alsó végtag 3 cra.-rcl soványabb. Halperth  nagy ­
fokú lumbalis lordosist és háti kyphosist constatált. Beteg nyújtással 
kezeltetett kitű nő  eredménynyel. Vájjon a deformatio csupán a beteg ­
nek akaratos ilynemű  tartása vagy izomeredetű  e ? bemutató eldönteni 
nem tudja.
Az eszmecserében Reich, Halperth, Sümegi és Páudi vettek részt.
A Friedreich-féle a tax ia  he red ita ria  egy esete.
Schaffer Károly. A  beteg 10 éves leányka, kinek családjában 
hasonló baj nem fordult elő . 10 hónapos korában járt, beszélni egy éves 
korában kezdett, de beszédje kezdettő l fogva selypes volt. 16 hónapos 
korában fogzása alkalmával eclampsia. 3 éves korában kezdett rosszul 
járni, mert minduntalan felbukott. Járása bizonytalan, részeges, k ifeje ­
zetten cerebellaris. Nystagmusszerű  rándulások. Arczban és kezekben 
choreiformis mozgások. Romberg. Westphal. Tapintó érzék, szemfenék, 
látótér rendes. Kis fokú skoliosis. Lanciniáló fájdalmak hiányzanak. 
Hólyag rendben. Szellemileg eléggé fejlett.
Hozzászólt Sarbó.
A hysterias  anaesthesiák  k ísérle tes  psychologiája.
R anschburg  Pál és Hajós Lajos. Janet szerint a hysterias 
anaesthesiák az éntudat megbetegedésébő l származnak, a mennyiben 
a külérzéki ingerek az agyba bejutnak ugyan, de nem válhatnak 
öntudatos érzésekké. Janet ezen tételét te tték  elő adók kísérletes 
vizsgálatuk és bírálatuk tárgyává. A nagyszámú eredeti kísérletek és 
megfigyelések bizonyítják, hogy a hysteriás érzéstelenség tényleg vál­
tozékony és ellentmondó természetű  s különböző  tényező k, mint álom, 
suggestiv módszerek, hypnosis, figyelem és szórakozottság által nagyon 
befolyásolható. A  kísérletek második csoportja által bebizonyul, hogy 
léteznek érzetek az öntudat küszöbén alul, melyek a mellett hatásukat 
az associatióra kifejteni képesek. Ezen, az öntudat küszöbén alul álló 
érzetek a kifejlő dött hysteriís anaesthesiánál directe az öntudatba nem 
hozhatók, de jelenlétük somnambul állapotban különféle módszerek segé­
lyével mégis kimutatható. így  kimutatták szerző k számos cután 
anaesthesiás terület érző  képességét és egy öt év óta, szemészileg 
diagnostizált teljesen amaurotikus szemnek teljes szin- és tárgylátó 
képességét, a nélkül, hogy e mellett a beteg ezen látási érzetekrő l 
legcsekélyebb tudomással birna. Az elméleti részben az öntudat és az 
éntudat közötti viszonyt fejtegetik, az anaesthesiák létrejövetelében el­
ismerik ugyan a szórakozottságnak nagy szerepét, de nem oly kizáró ­
lagosan mint Janet. A  szórakozottság inkább csak tünet, nem ok. Az 
igazi ok egyrészt a hysteriásoknál rendszerint csökkent associativ energia, 
másrészt a hysteriások azon elmebeli sajátsága, hogy az érzetekkel járó 
elemi hangulatok abnormis intensitásra képesek szert tenni, s mint 
ilyenek az associativ energia jelentékeny részét önmaguk számára fog ­
lalva le, öntadatszükiilést idézhetnek elő  és okozhatják az ideogen 
anaesthesiákat. Azonkívül valószínű , hogy az anaesthesiák elrendező ­
désénél némely esetben nemcsak a biológiai czélszerű ség, hanem ágy ­
béli anatómiai viszonyok is szerepelnek.
(VI. szakülés 1896. november 4-dikén.)
Elnök : Laufenauer Károly. Jegy ző : Schaffer Károly.
A hem ia troph ia  faeiei egy esete.
Décsi Károly mint vendég. Egy 38 éves paralytikus egyénnél a 
20 év elő tt fellépett jobboldali genyes fülfolyást hónapok múlva egy 
typikus jobboldali hemiatrophia faeiei követte ; 7 év elő tt luetikus infectio 
és 1 Va év óta dementia paralytica áll fenn. Kiemelendő  a jobb arczfél 
összes csontos és lágy képleteinek és a jobb nyelviéinek nagy fokú 
sorvadása, melyet a jobb agykoponyafélnek hasonló elváltozása kísér. 
Bemutató ő zen esetet azon Moebius-féle esetekhez sorolja, hol az arcz 
közelében elörement valamely lobos folyamat után lép fel a féloldali 
arezsorvadás. Hozzászóltak: Jendrássik, Laufenauer, Sarbó, Pándi.
Aphthongia esete.
Sarbó A rthur. 25 éves férfi 13 év óta fej rángatózásban szenved 
mindannyiszor, ha beszél. Ez az állapot az által fejlő dött ki, hogy a 
jég  alatt beszakad t; egy héttel késő bb megindult a nyak rángatózása. 
Beteg kis korától fogva dadogó és szenvedólyos önfertöző  volt. Ha 
beszélni kezd, úgy a fejbicczentö és a splenius görcse van jelen, mi a 
fejnek elő re és hátra való vető dését okozza. Beszéde kezdetén ajkai 
hangtalanul mozognak és végül nagy erő lködéssel, explosiv módon tör ki 
a hang. Ha énekel, úgy nem áll elő  a görcs. Bemutató a bántalmat mint 
dadogást — aphthongia — fogja fel és a különbséget a közönségesen 
észlelt dadogástól csak a nagyobb izomterületre kiterjedő  reflectorikus 
görcs (fej rángatózás) képezi. Gyógyítás szempontjából a lélegzési 
gyakorlatokat és az énekelve olvasást végezteti. Hozzászóltak : Jendrássik, 
Donáth, Laufenauer.
A hysteriás amnesiákról.
Hajós Lajos. Elő adó rámutat azon körülményre, hogy a hysteriás 
stigmák közt az amnesiák részesültek mindeddig a legkevesebb figyelem ­
ben, a minek legfő bb oka nehéz feltalálhatóságukban keresendő . Az 
amnesiák psychologiai bonczolásánál azok eredetére hívja fel a figyelmet 
Észleletéi azt mutatják, hogy az amnesiák bizonyos kórosan szű kült 
öntudati állapotok alatt keletkeznek, melyeket ezen sajátságuk miatt 
amnesiogen állapotoknak nevez. Ezen állapotok hysterikus egyéneknél igen 
gyakran jelentkeznek, s többnyire csak rövid taitamúak. Ide sorozhatok 
a hypnoid, a spontán és mű leges hypnosis, az intraparoxysmalis állapot; 
végül bizonyos intoxicatiós állapotok (hyoscin) és a physiologikus álom. 
A továbbiakban elő adja, hogy az amnesiogen állapotok nemcsak az 
amnesiák keletkezésénél, hanem azok megszű nésénél is egyonlöen fontos 
szerepet játszanak, egy amnesiogen állapot alatt szerzett emlék elveszett ­
nek látszik, azonban egy késő bbi amnesiogen alatt ismét felmerül. Az 
amnesiogen állapotok idő szakos fellépésében keresendő  tehát az amnesiák 
periodikus megszű nése. Miután ezen öntudatzavarok nem mindig 
mélyek és folötlő ek, ső t az egyén egy oly határállást foglalhat el a 
normális és az amnesiogen állapot között, melyben a legcsekélyebb 
ingadozás egyszer ebbe, egyszer amabba ju ttatja , érthető  lesz az elveszett 
emlékek irányító befolyása az egyén társításaira, valamint néha észlelhető  
teljes felszínre bukkanásuk, hogy a következő  pillanatban ismét, az 
amnesia homályába merüljenek. A felsoroltakban találja elő adó a hysteriás 
amnesiák önmaguknak ellentmondó természetének megfejtését, mely 
kérdés orvostörvényszéki fontosságára is kiterjeszkedik. Elő adó azzal 
fejezi be, hogy hysteriás amnesiáknál, szemben az organikusokkal az 
emlékképző dés normális, csupán bizonyos emlékekkel szemben hiányzik 
azon associativ kapcsolat, mely azok reproducálhatóságához szükségos
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Polik lin ika  bemutató estélye i.
(V. estély 1896 . évi november hó 6-dikán.)
A scleroderma adu lto rum  esete.
Havas A do lf: A  27 éves leánybetegnél a bántalom körülbelül 
4 évvel ezelő tt kezdő dött és pedig oly módon, hogy a kezek és a  törzs 
köztakaróján rózsaszínű  vagy vörös, duzzadt, a felületen kiemelkedő  
különbözei nagyságú, egész tenyérnyi góczok léptek fel, a melyek több 
heti fennállás után eltű ntek. E duzzadt góczok más-más helyen több ­
szörösen ismétlő dtek, majd az arcz és nyak köztakaróját is megtámad­
ták. A  megtámadott helyeken a bő r bronzszínü vagy barnás lett. Az 
akkoriban Amerikában tartózkodó beteg orvoshoz fordult tanácsért, ki 
a betegséget Addison-kórnak kórismézte.
Most a beteg kezén a köztakaró viaszfényü, kemény, feszes, 
szilárdan a csontrendszerhez rögzített, redő be nem emelhető , hű vös 
tapintató. Az ujjak felhajlított állapotban rögzítvék. Az ujjak mozgat­
hatósága rendkívül korlátolt. Ugyanezen elváltozás az alsó végtagokon. 
Az arcz és nyak köztakarója barnás, bronzszínű . Az arezredő k el­
simultak, a mimika korlátolt.
A  diagnosis felállítása, az arcz, az alsó és felső  végtagokon lát ­
ható tünetek alapján scleroderma adultorumra tehető és semminemű  
más bántalommal összo nem téveszthető . A bántalom aetiologiája még 
mindig homályban lappang, csak az említhető  fel, hogy e megbetegedés 
az esetek 75°/o-ában a nő i nemnél fordul elő . Az autorok legnagyobb 
része oddigolé a trophikus zavarok által elöidézettekhez sorozza és így 
bár theoretico ideges eredetű nek tartják. A  prognosis ez esetben, 
tekintve a tünetek súlyos voltát, hogy a jelzett helyeken már a bán ­
talom második szaka: a cicatrizáló sz ik  (Wernicke) áll fenn, a leg ­
rosszabb.
Therapeutice a kezdeti szakban massage és villanyozás használható, 
mikkel sokszor elég jó eredmény érhető  el. Ott azonban, a hol már a heges 
zsugor fellépett, a mai gyógyeljárásokkal sikert nem érhetünk el, 
miért is az új gyógykezelésmódot, az organo-therapiát hoznám javas ­
latba és pedig minthogy a thyreoidin az anyagforgalmat fokozza és 
így consumál, ez esetben, a gyenge szervezetű  egyénél károsnak tarta ­
nám, ellenben a spermint, mely a szervezet üdeségét és frisseségét 
emeli, megkisérlendő nek vélném.
Grósz Gyula dr. a bemutatás kapcsán egy esetrő l tesz említést, 
a mely 6 éves leánygyermekre vonatkozik, a k it körülbelül 7 évvel 
ezelő tt a „Stefánia“-gyermekkórházban észlelt. A selerodermia a bal 
alsó végtagon kezdő dött és a has bal felére terjedt egészen a köldökig, 
a selerodermia kifejezett tiinetoivel. G. csatlakozik a szerző k azon véle­
ményéhez, a mely szerint a bántalom trophoneurosis következtében jő  
létre. A therapiára vonatkozólag olajos bekenéseket és begöngyöléseket, 
valamint a másságét is alkalmazta, minden eredmény nélkül. Az esetet 
az „Orvosi Hetilap“ 1890 diki évfolyamában közölte.
Popper dr. : A  beteg Schwimmer tanár klinikai rendelésén is volt 
és ő  is másságét és villanyozást ajánlott, de a mellett még belső leg 
thyreoid tabloidokat, természetesen csakis orvosi felügyelet mellett. 5Ha 
csak a bántalom tovaterjedése volna meggátolható az is nagy eredmény 
volna. A  hegek valószinű leg úgyis megmaradnak. Más szerünk úgy 
sincs, hát meg kellene próbálni a thyreoidot e bántalom ellen.
Havas reflectálva Popper megjegyzésére csak azt tarja  kieme­
lendő nek, hogy az általa emlitett esetek myxoedemára vonatkoznak és 
itt az em litett okoknál fogva tekintetbe nem jöhetnek. A  thyreoidin 
alkalmazása ez esetben, a mint említő , veszedelmes volna, ha még 
javulás várható, úgy az a sperminnel volna talán elérhető , de ebben * 
sem szabad túlságosan bíznunk, csakis más szer hiányában lehet a 
kísérletet tennünk, már azért is, mert ez a szervezetnek nem árt és 
a betegnek csak használhat.
Phonendoscop.
S tern  Samu dr. a még kevéssé ismert phonendoscopot mutatja be, 
mely bemutatáshoz Kelemen Miksa dr. és Glück Ignácz dr. te ttek  a 
tárgyra vonatkozó megjegyzéseket.
17 év ó ta  fennálló fülfolyás operá lt és meggyógyult k é t esete.
L ichtenberg  K o rn é l: Ámbár az utolsó évben már többször foglal­
koztam az idült fülfolyással és annak mű téti kezelésével, több alkalom ­
mal kifejtettem e kérdést elméleti és gyakorlati alapon, operative kezelt 
és gyógyult eseteket bemutattam az orvosegyesületben, a magyar fiil- 
és gégeorvosok társulatában, a poliklinika bemutató estélyein és utoljára 
az orvosegyesület f. é. október 24-diki ülésén 352 eset alapján feltár ­
tam a chirurgikus gyógyítás értékét, mégis tekintettel a betegség fontos­
ságára és rendkívüli gyakoriságára szeretek mindig ismét visszatérni a 
tárgyhoz és felhasználok minden alkalmat mindaddig, míg az operativ 
kezelésnek szükségképeni elve idült fülfolyásnál át nem ment a magyar 
orvosok köztudatába. így  tehát ezen irányú tevékenységem már úgy ­
szólván az agitatio jellegét vette fel, az agitatio természetét egy egész­
séges, rationalis, tudományos és modern fültherapia érdekében, mert 
valamint véghetetlen maga az a perennáló otorrhoea, úgy a formák is 
kimeríthetlenek, melyek alatt a gyakorlatban fellépnek. így  ma ismét 
van szerencsém két operált esetet bemutatni, melyeknek szerencsés 
eredménye megérdemli, hogy közlésével szíves figyelmüket igénybe 
vegyem.
A  beteg most 20 éves; mindkét füle 3 éves kora óta, tehát 17 év 
óta folyik. Betegsége óta mindkét fül gyakran és hosszabb ideig lett 
gyógyítva, de eredménytelenül. Tavaszszal én is kezeltem vagy 4 hétig, 
de gyökeres eredmény nélkül, mert ámbár a két fül kezelés alatt, mint
az rendesen lenni szokott, némileg javult, a mennyiben a váladék keve­
sebb volt és kevésbbé foetid és javult a hallás is, de a sistematikus 
kezelés abbahagyásával, néhány hét múlva az elő bbeni állapot vissza­
tért. A  beteg évek során át sokat szenvedett; nemcsak a kifolyás 
mennyisége és minő sége bántotta, hanem gyakran kínozták subacut 
dobű rlobok és otitis externák okozta fájdalm ak; továbbá nagyfokú 
kivált baloldali zúgás, szédülés és last not least a hallóképességnek 
kellemetlen a süketségig leszálló ingadozásai. Kezelésem tavaszszal 
— mely conservativ határok és elvek között mozgott — nem lévén 
sikeres, megmondtam a betegnek, hogy ha meg akar szabadulni a bajá ­
tól, akkor ez csak operativ beavatkozástól lenne remélhető . E czélból 
keresett ismét fel ez év szeptember elején. A lelet röviden következő  
volt: Mindkét oldali külhalljárat lobos, fájdalmas, szű kült, infiltrált, a 
mélységben mindkét oldalon híg, bű zös váladék; baloldalon — és ezeket 
csak 10 nap múlva lehetett constatálni, — a dobhártyának teljes alsó fele 
hiányzik, a megmaradt felső  fél beivódott piszkos szürke, a dobhártyá ­
nak egyéb boneztani részielei elmosódottak; a jobboldali dobhártya 
nem látható, csak a lobos, megvastagodott, beivódott Shrapnell-hártya; 
a dobhártya helyét egy rakás alaktalan sarjadzás foglalta el. Halló- 
képesség baloldalon converzáló hangra kő t lépés, suttogó hangra 3 cm., 
jobboldalon =  0. Erő s zúgás baloldalon, gyakran szédülés. A  hallóideg 
reactiója mindkét oldalon kifogástalan volt. Csecscsont mindkét oldalon 
teljesen normalis és a beteg azt mondja, hogy a fül mögött sohasem 
volt baja, vagy bármilyen néven nevezendő  panasza. Kórisme: Balolda ­
lon idült tiszta attikus genyedés, jobboldalon ugyanaz sarjadzásokkal. 
Mű tét: Dobhártya, kalapács, üllő  eltávolítás. Ezen operatio ámbár 
nagyon subtilis és gyakran complicált, de nem veszélyes és magában 
véve nem nehéz, daczára, hogy felette szű k kis és re jte tt terrainumban 
kell dolgozni. Fő dolog, hogy intim barátságban legyünk a chirurgikus 
anatómiával azaz a dobürrel és azon boneztani detailokkal, melyeket 
épen operative akarunk kivenni. Ebben az esetben azonbau, mint emlí­
tettem , a képletek el voltak mosódva és így láthatatlanok. Három hétig 
kellett kezelni, míg tágabb lett a két külhalljárat és látható lett leg ­
alább némileg a baloldali rövid nyujtvány, melybő l kiindulva azután el 
lehet igazodni, szóval 3 hetet vett igénybe, míg mütő érettek lettek a 
fülek s így szeptember 21-dikén chloroform-narkosisban megoperáltam. 
Baloldalon electrocaustice el lett távolítva teljesen a megmaradt 
dobhártya felső  fele, a kalapács, de az üllő t nem tudtam meg­
találni. A  kalapács cariosus volt. Jobboldalon a sarjadzások eleclro- 
caustikus elégetése után a kalapácsnak csak nyujtványát tudtam  ki ­
hozni, a többi valószinű leg a hosszas genyedés folytán elpusztult. É rde ­
kes volt és egyszersmind megerő sítette “ a diagnosist a mű tét azon 
momentuma, midő n a tenotomia és az attikus nyálkaháitya tasakjainak 
átmetszése után a vérrel elborított mű téti terrainum egyszerre felülrő l 
letolongó bű zös, retináit geny által fehéres csíkok al lett elárasztva. 
Az utókezelés rendkívülien változatos eseményeibő l kiemelem, hogy 
többször kellett a renitens sarjadzásokat mindkét oldalon kiégetni, 
m indkét fület per tubam átfecskendezni, a dobüri canult alkalmazni. 
Az utókezelés alatt az állapot nagyon ingadozó volt, a zúgás baloldalon 
eltű nt és megint jelentkezett, de a hallóképesség már 5 nappal a mű tét 
után kivált jobboldalon olyan kitű nő  volt, hogy normálisnak volt mond­
ható és most 20 lépés távolságról is lehet vele converzálni. A  genye ­
dés tekintetében mindkét fül október 24-dikén tehát a mű tét után 33 
nappal már száraz volt. Még egyszer egy heveny gyomorhurut után 
mutatkozott kevés váladék, de másnap eltű nt és azóta mindkét fiil 
száraz és így a 17 év óta tartó genyedés gyógyultnak nevezhető  és a 
mellett a functionalis eredmény is mindkét oldalon igen szép. Ez a 
2 eset is azok közé tartozik, melyet conservativ módon nem igen lehe ­
te tt volna meggyógyítani.
A té rd tü n e t d iagnostikai je len tő sége a tabesben.
Schaffer K á ro ly : Elő adó utóbbi idő kben poliklinikai rendelésén 
több tabeses egyént látott, kiknél a  térdtünet meg volt. Ez a körül­
mény alkalmat szolgáltat neki, hogy a térdtünet jelentő ségérő l a tabes 
tünettanában egyet-mást elmondjon. Kezdi a térdtünet physiologiáján, 
majd áttér ama féleségeire a kóros térdtiinetnek, melyek a tabesben 
jelentkeznek. Kiemeli, hogy a tabesben 1. a térdtünet hiányozni szokott 
az esetek 80°/o-ában, 2. a térdtünetek gyengültek lehetnek, a mi több ­
nyire a két oldalt illető leg egyenlő tlen, mert többnyire az egyik térd ­
tünet renyhébb volta mellett a túloldali normalis szokott lenni (korai 
jele a tabesnek), 3. a térdtünet egy oldalt spastikus jellegű  lehet, mi 
mellett a túloldali hiányzik (ez a tabes lefolyásában szövő dmény gya ­
nánt fellépő  hemiplegiából származik). Ha mindkét oldalt spastikus 
térdreflex van tabesszeríí tünetek kíséretében, úgy ez pseudotabes syphi- 
liticára vall. Végül bemutat poliklinikai ambulatoriumából egy nő ­
beteget, ki kifejezett ataxia mellett spastikus jellegű  térdreflexet mutat.
I R O D A L OM - S Z EM L E .
I. Könyvism ertetés.
Vázlatok a sebészet tan ításáról és m vív elésérő l Német- és  
Francziaországban. Közli Chudovszky Móricz dr., mütő orvos. 
Budapest, Dobrowsky és Franke kiadása, 1897.
A szerző  Németország és Francziaország nagyobb sebklini­
káit és ezen országok nagyobb kórházainak seborvosi osztályait
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tanulmányozván, tapasztalatait 96 lapos füzetben közli. Éles szem­
mel vizsgálgatja a német és franezia seborvosok mű téti eljárásait 
s ezeket elfogultság nélkül való kritikában részesíti. Nem dicsér 
semmit és nem gáncsol semmit, a nélkül, hogy ki ne fejtené, mit 
miért ta r t  jónak vagy rossznak. Ezen kívül érdekes adatokkal 
szolgál az általa meglátogatott sebklinikákon otthonos oktatási 
módszerekrő l, a nevezetesebb professorok elő adása módjáról, az 
intézetek berendezésérő l és beteg forgalmáról.
Az egész munka tanúbizonyságot tesz arról, hogy a szerző  
utazgatása alkalmával nemcsak idejét tudta ügyesen felhasználni, 
hanem a láto ttakat is alaposan meg tudta íig3Telni.
A ki a német és franezia seborvosok ez idő  szerinti nézeteit 
és a seborvoslás mű velésének mai állapotát Német- és Franczia- 
országban ismerni óhajtja, Chudovszky dr. e müvében megbízható 
útmutatóra talál. A munkát Dobrowszky és F ranke  —  csinosan 
kiállítva — adták ki. A— y  dr.
II. Lapszemle.
B ő r- és b u ja k ó r ta n .
Egy újabb  kátránykészítm ényrő l értekezik Sack Arnold. A 
kátránynak  már századok óta nagy szerepe van a bő rgyógyászatban és 
habár újabb idő ben a belő le készült derivatumok sok helyen kiszorítot­
ták , ezek még sem képesek a kátrány t bizonyos bántalmaknál pótolni. 
Újabb idő ben azon törekvés tör magának utat, olyan oldóanyagot 
találni, melyben a kátrány  mennél nagyobb százalékban feloldód­
jék , mire nézve már számos kísérlet végeztetett és ilyen kátrány ­
oldatok a kereskedésben különféle megnevezések alatt forgalomba 
is hozattak. Az eddig alkalmazott oldószerek közül felemlítendök 
a spiritus, aether, benzol és ezeknek egymás közötti vegyülékei. 
Szerző  összehasonlító kísérleteket végzett ezen oldószerekkel és 
különféle összetételekkel különféle mennyiségű  kátrány-oldatot is 
kapott. Midő n azonban ezekhez aceton is hozzájárult, azt tapasz ­
talta, hogy az aceton az, mely a k á trány t legjobban oldja. Ezen 
kísérleteibő l kifolyólag oldatot készített, melyet „sob.it lithantracis 
ncetonicánaku elnevezett és mely 10 rész kátrány , 20 rész benzol 
és 77 rész acentonból áll. Ezen solutióhoz azután más coraponen- 
sek is hozzátehetük, mint pl. salicyl, resorcin stb. Ezen készít ­
mény használata mindazon bő rbántalmaknál javalva van, a melyek­
nél a kátránytó l hatást várunk. Különösen azon eczema-alakoknál, 
melyekhez nagyfokú viszketegség társul, azon száraz alakoknál, 
melyek már lichenificatióhoz is vezettek, továbbá kéz- és láb- 
izzadásoknál és némely seborrhoikus alaknál, különösen a hajzatos 
fejbő rön. A solut. lithantrac. acetonicának azon elő nyei vannak, 
hogy a bő rön beecsetelve egyenletesen eloszlik, gyorsan szárad 
és barnás réteget képez, mely csak ismételt mosások után 
válik le, a ruhát nem piszkítja, a kátránynak  kellemetlen bű zös 
szagát nagyobbrészt elfedi, a mit aetherikus olajok hozzátétele 
által még növelhetünk. (Monatsh. f. pract. Dermatol. Bd. XXIII. 
N r. 9.). Aschner Arthur dr.
Egy ú jabb  alkalm azási m ódszerérő l a gyógyszereknek a 
bő rön ír E . Schiß. A bő rgyógyászatban alkalmazott vivöanyagok 
közül az felel meg a legjobban, a melybe a bő rgyógyászatban 
elő forduló, úgyszólván valamennyi gyógyszert bekebelezhetünk; 
azon tulajdonsággal is bírjon, hogy a bő rön alkalmazva ahhoz erő ­
sen tapadjon, a közönséges mechanikus dörzsölésekre és mosásokra 
gyorsan eltávolítható ne legyen és fökép fölösleges ingert a bő rön 
ne idézzen elő . Ilyen alkalmas vivő  anyagot szerző  egy oldatban 
vél találni, melyet úgy nyerünk, ha cellulose-nitratot acetonban 
feloldunk. Ezen oldat teljesen áttetsző , világossárga és a kereske ­
désben „filmogen* neve alatt ismeretes. A bő rön beecsetelve finom 
elastikus és erő sen tapadó vízáthatlan réteget képez, mely a bő rt 
hermetice elzárja, ezen rugékonysága olaj hozzátétele által még 
növelhető  annyira, hogy a bő rnek minden mozgását követi, a 
nélkül, hogy berepedne és leválna. A bő rgyógyászatban alkal ­
mazott gyógyszerek közül a legtöbb kisebb-nagyobb mértékben 
oldódik benne és pedig; acid, salicyl., resorcin, jodoform, pyro- 
gallol, sublimat, chrysarobin, kátrány  és ichthyol, carbolsav pedig 
teljesen oldódik benne, a calomel azonban már kisebb mértékben. 
A gyógyszereknek másik része azonban üledéket képez, ilyenkor 
az oldat minden használat elő tt jól felrázandó. Ezen „filmogen“ -
nek elnevezett folyadék a eollodium, traumaticin és más fénymáz- 
szerií anyagok felett azon elő nynyel bir, hogy a ruhához nem 
tapad, a gyógyszerek jobban oldódnak benne, igen rugékony, 
nehezen repedezik, a bekent helyek bátran  moshatók vízzel, a 
nélkül, hogy a bekebelezett gyógyszerek és a bő r k árt szenvedné­
nek. Tekintve, hogy jodoform, sublimat és carbolsav nagy száza ­
lékban oldódik benne, több mint valószínű , hogy nagy desinticiáló 
képességüknél fogva mint antiseptikus kötöszer elönynyel lesz 
alkalmazható. Eddig elért kísérleti tapasztalatai igen kielégítő k. 
(Monatsh. f. pract. Dermatol. Bd. XX III. N r. 10.)
Aschner Arthur  dr.
G y e rm e k g y ó g y á s z a t .
A gyerm ekkori te tan iá ró l ír Hauser. A gyermekkori tetania 
kórképének eddigelé meglehető sen bizonytalan meghatározása, mely 
az Escherich, Loos és a Kassovitz, Borai ellentétes felfogásain 
alapult, indította szerző t arra , hogy e kérdést alaposabb klinikai 
vizsgálat tárgyává tegye, mialatt minden ide vonatkozó mozza­
natot kellő  módon figyelembe vett. Azon feltevésbő l indul ki, 
hogy kötelessége elismerni azon diagnostikai kritériumokat, melye­
ket a tetania első  leírói és megalapítói Trousseautól kezdve 
F rank i Hochwartig, kik a tetaniát oly alaposan ismerték, meg­
állapítottak. így figyelvén meg valódi tetaniát gyermekeknél, 
tudhatta meg, hogy ezeknél a jelenségek mennyiben módosulnak.
Ily  feltételek mellett eszközölt beható v izsgálatai u tán , követ ­
kező  zárkövetkezte tések re  j u t ;
1. Van a gyermekkorban is valóságos tetania, mely az 
esetek egy részénél úgy folyik le, mint a felnő ttek te ta n iá ja ; 
jellemzi a végtagok contracturája és a tünetek ismert triasa  vagy 
ennek egyike. Ezeken kivid fontos szerepe van gyakran a liang- 
résgörcsnek és ecclaiupsiának. Az aetiologia ismeretlen. A rachitis 
nagy fokban disponáló momentum ; alkalmi okul gyakran gyomor - 
és bélzavarok szolgálnak, gyakori együttes megjelenés és erre  
irányuló gyógybeavatkozás eredménye bizonyítják e z t ; más esetek ­
ben symptomatikus therap iát alkalmaz.
2. Van a gyermekkorban egy conlracturák nélkül is lefolyó 
úgynevezett latens te tan ia ; biztos felismerésére a galvan-áram 
iránti fokozott idegingerlékenység szolgál. Támogatják a diagnosist 
a trias tünetei.
3. Latens tetaniának gyakran legszembeszököbb tünete a 
spasmus glottidis, ezért, ha ez fenforog, akkor az Erb- és Trousseau- 
jelenségeket kutatni kell.
4. Spasmus glottidis legtöbb esetben nem áll semmi viszony ­
ban a tetaniával, ellenben összefüggésnek kell lenni rachitis és 
spasmus glottidis között.
5. A spasmus glott. nem áll biztos oki viszonyban a cranio- 
tabessel. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1896. 35. sz.)
Frei sich dr.
Apró  jeg y ze te k  a z  o rvo sgyakorla tra .
1. P a ra ly s is  ag itan sná l a reszketés ellen Gross következő  
összetételű  labdacsokat szokott h asználta tn i: Rp. Strychnini sulfurici, 
Acidi arsenicosi aa 0 ‘0 6 ; Extr. belladonnae 0 ‘3 0 ; Chinini 
sulfurici, Massae pilul. Valleti a;i 2 '4  ); Extr. taraxaci 1 '20 . 
F ian t pil. No. 90. Naponként 3 labdacsot. (La semaine médicale, 
1896. 60. sz.)
2. Acne rosacea  két makacs esetében Bets  terpentin- 
bedörzsülésektöl gyors gyógyulást látott bekövetkezni. A terpen ­
tin ezen jó hatásának felismerésére a véletlen vezette szerző t. 
(Memorabilien, 1896. XV. 5.)
3. S ta tu s  ep ilep tikus két súlyos esetében jó  eredményt 
látott Oliver Robinson amylnitrit-belégzéstöl; 3 cseppet légeztetett 
be és ezt az adagot egy óra múlva ismételtette. (Lancet, 1896. 
okt. 3.)
4. Gonorrhoea gyógyítására jó eredménynyel használja 
Weder az itrolt (czitromsavas ezüst). A következő  oldattal napon ­
ként 4-szer végeztet befecskendéseket a húgycső be; Rp. Itroli 
0 '0 2 5 ; Aquae destillatae 200 '0 . D. in vitro flavo. Késő bb az 
oldat erő sségét fokozni le h e t : 0 0 3— 0 '05  itrol 200 '0  vízre. 
(Berliner kiin. Wochenschrift, 1896. 37. sz.)
M W
■  - ■ ■ ■  - “ ' J '  ................. ~ ^ T  •  .
Titkos szerek  és gyógyszersp ec ia litá sok ,
Az országos közegészségi tanács f. lió 17-dikén tartott ülésé ­
bő l e tárgyban következő  felterjesztést tett a belügyministerhez :
Nagyméltóságú m. kir. beliigyminister ár! Nagyméltóságod 
magas leiratában a titkos szerek és gyógyszerspecialitások 
elárúsításának eltiltása, illető leg az utóbbiak forgalmának szabályo­
zása ügyében kíván az orsz. közeg, tanácstól véleménves jelentést. 
A tanács a kebelébő l kiküldött állandó gyógyszerkönyvi szak- 
bizottság munkálata alapján beható tárgyalás és megvitatás alá 
vette a kérdést, s a következő kben terjeszti Nagyméltóságod elé 
tiszteletteljes véleményes jelentését.
A titkos szerekre és gyógyszerspecialitásokra vonatkozó 
mai viszonyok tényleg tarthatatlanok, s ennek okait, mint Nagy- 
méltóságod is kifejezi magas rendeletében : a talán helytelen és 
sok félreértésre okot szolgáltató, de hozzátehetjük, végrehajthatlan 
rendeletekben kell keresnünk. A tiszti orvosok s ennek alapján 
a közigazgatási hatóságok is, egy helyütt az elegendő leg tájékoz­
tató rendeletek hiányában a titkos szereket is egy kalap alá 
helyezik az ú. n. gyógyszerkülönlegességekkel, s az elő bbiek 
elárúsítását sem akadályozzák m eg ; más helyen ellenkező leg, a 
gyógyszerspecialitásokat is titkos szerekül tekintvén, azokat is 
elkobozzák, elárusítóit megbüntetik. Tehát egy helyen a káros 
engedékenység, más helyen az indokolatlan szigor szerepelnek, 
kárára a közönségnek egyfelő l, a gyógyszerészeknek másfelő l, 
miért is ez utóbbiak folytonos bizonytalanságban élnek. A kérdés 
rendezése tehát nemcsak közegészségi szempontból szükséges, ha ­
nem a jogbiztosság szempontjából is.
Ezen ügy rendezésénél nézetünk szerint az irányelvnek 
annak kell lenni, hogy szigorúan különválasztva a titkos szere­
ket a gyógyszerspecialitásoktól, elő bbiek elárúsítását minden áron 
gátolni kell, utóbbiakat pedig nem akadályozva, szabályozni, 
ellenő rizni, s bizonyos a közegészségügy és a gyógyszert kereső 
közönség érdekeinek megfelelő  feltételekhez kötni. Orvosi szem ­
pontból helytelen lenne azon törekvés, ha a gyógyszerspeciali ­
tások elárúsitása betiltatnék. Nem teszi azt tudtunkkal egy állam 
sem, s a legkiválóbb gyakorló orvosok, köztük tanácsunk gyakor­
lattal foglalkozó tagjai is azon nézetben vannak, hogy eme specia ­
litások között számos olyan van, melyeket, ha mindjárt készítés­
módjuk minden irányban nem is ismert, részint összetételük 
hatásossága, részint formájuk czélszerüsége miatt gyakorlatukban 
ma már alig nélkülözhetnének. Ugyanígy gondolkoznak a külföld 
orvosai is ;  innen van az a rohamos fellendülés, melyet a gyógy ­
szerészeti gyáripar mutat a legmű veltebb országokban, pl. Franczia-, 
Angol, Németországban, de ső t Ausztriában is.
Egy Nagyméltóságod által kiadandó rendeletben tehát pon­
tosan meg kellene vonni a határt a titkos szer és gyógyszer ­
specialitás között s pedig a következő leg: Titkos szernek tekin­
tessék minden oly gyógyczélokra szolgáló szer vagy készítmény, 
melynek minemüsége vagy összetétele nem ismeretes ; gyógyszer ­
specialitásnak (különlegességnek) pedig tekintessék minden oly, 
akár a belföldön, akár a külföldön elő állított gyógyszerkészít ­
mény (praeparatum), melynek tartályán (üveg, edény, doboz) a 
gyógyszempontból hatékony alkotórészek és azok összes mennyi­
sége az állam nyelvén fel van tüntetve, míg az ízt, színt és 
formát adó anyagok és a készítésmód feltüntetése nem szükséges, 
megjegyeztetvén, hogy az utóbbi anyagoknak az egészségre ártal­
masoknak nem szabad lenni. Nehogy azonban ezen utóbbi meg­
határozásból eredő  intézkedések az ú. n. kozmetikus —  szépítő  — 
szerek révén kijátszhatók legyenek, szükségesnek tartjuk, hogy 
az ú. n. kozmetikus szerek is a gyógyszerkülönlegességekhez 
soroztassanak azon esetben, ha bennük a M. Gy. K.-ben foglalt 
keresztes szer, vagy azokhoz hasonló erő s hatású, bár nálunk 
nem is hivatalos gyógyszer foglaltatik. Ellenesetben a kozmetikus 
szerek gyógyszerekül nem is tekintendő k.
Eltiltaudónak javasoljuk, hogy a gyógyszerkülönlegességek 
tartályára betegségi javalatok rányomattassanak vagy felírassanak, 
ső t az elárúsítás engedélyezésének feltételeképen azt is kikötendö- 
nek véljük, hogy ily javalatok mellékletképen adott nyomtat­
ványokon vagy a csomagoló papiroson se legyenek feltüntetve ; 
azon specialitások, melyek külső leg használandók, a megfelelő 
jelzéssel „külső leg“ látandók el.
Ne legyen szabad gyógyszerspecialitásokat —  melyek tulaj­
donképen összetett gyógyszerek —  másnak, mint gyógyszer- 
táraknak elárúsítani. Droguisták a nagy közönségnek semmi 
körülmények között se szolgáltathassák ki azokat, hanem csupán 
csak gyógyszertáraknak; az e szerekkel való káros visszaélések ­
nek ma is egyik töforrása az utóbbi különben törvényben is 
gyökeredző  rendelkezés szem elöl tévesztése.
A gyógyszertárban a gyógyszerspecialitások eladása a magu­
kat oly szívesen kuruzsolgató betegek jól felfogott érdekében 
szintén korlátozandójjlenne és pedig akképen, hogy kézi eladás­
ban csak azon specialitásokat legyen szabad kiadni, melyek 
keresztes gyógyszert nem tartalmaznak, míg azokat, melyekben 
egy vagy két keresztes gyógyszer van, vagy melyeket Nagyméltó­
ságod ministeriuma a kézi eladásból kitilt, csakis orvosi rendel­
vényre —  recipére —  legyen szabad kiszolgáltatni, midő n
persze elegendő , ha a vény a specialitás nevét, men yiségét s a 
signaturát tartalmazza a szabályszerű  kelettel s aláírással egye ­
temben.
Hogy mely specialitások zárassanak ki a kézi eladásból, azt 
esetrő l esetre Nagyméltóságod ministeriuma határozza meg rende­
letileg az orsz. közegészségi tanács szakvéleményének meghallga ­
tásával. Ilogy pedig a gyógyszerspecialitások ezen osztályozása 
megtörténhessék, szükségesnek véljük elrendelni, hogy az eddig 
forgalomban levő k záros határidő  alatt, minden újabban forgalomba 
hozni szándékolt pedig a forgalomba hozatal elő tt Nagyin, 
ministeriumába felküldessék szabályszerű en felszerelt kérvény kap ­
csán. Nagyméltóságod forgalmi engedélye és a kézi eladásra 
vonatkozó rendelkezése nélkül gyógyszerkülönlegességeket, készül­
tek legyen azok itthon vagy a külföldön, elárúsítani ne legyen 
szabad, s ha elárúsításuk mégis megtörténnék, tekintessenek az 
ily készítmények titkos szereknek, koboztassanak azok el, s az 
elárúsítók vonassanak közegészségi kihágás czimén felelő sségre.
A Nagyméltóságodhoz benyújtandó kérvényhez melléklendő ­
nek javasoljuk a szer leírását, a ható alkotórészek összes egy  
tartályban foglalt mennyiségének feltüntetésével együtt, nemkülön­
ben magát a készítményt is oly csomagolásban s felszereléssel, a 
mint azt a folyamodó forgalomba szándékozik hozni. Csatolandó 
legyen minden egyes készítményhez 20  frt díj is, mely a Nagymélt. 
ministeriumában külön alapként kezeltetvén, arra szolgáljon, hogy 
idő nként szükséges chemiai elemzések költségei abból fedeztet­
hessenek.
A mellékelt gyógyszerkülönlegesség tartá lyán  legyen meg­
jelölve az á r is, melyet a készítő  vagy elárúsító érette a közön ­
ségtő l követelni akar. Ezen ár méltányosságát is vegye bírálat 
alá az orsz. közeg, tanács a specialitásról adandó véleményében. 
A jelzett s helybenhagyott árnál magasabbat ne legyen szabad 
ama készítményért követelni.
A kiadandó rendeletben^ szigorúan követelendönek véljük, 
hogy azon ható alkatrészek s azok mennyiségei, melyek a benyújtott 
kérvényben meg voltak jelölve s melyek a tartályon is fel vannak 
tüntetve, mindenkor teljes mennyiségben s a legjobb minő ségben 
tartalmaztassanak a készítményben. Ez irányban, ha belföldi a 
készítm ény: a készítő , ha külföldi a készítm ény: úgy az azt 
behozató vagy bizományos gyógyszerész, illető leg droguista legyen 
a felelő s. Minden egyes ezen utóbbi szabálytól eltérő  eset közegész ­
ségi kihágásnak minő síttessék s a megfelelő  büntetéssel sújtassék, 
a készítmény koboztassék el, s a készítménytő l mint megbizhatlan- 
tól az eladási forgalom joga vonassák el.
Nehogy akár a Nagymélt. engedélye, akár az orsz. közeg, 
tanács adott véleménye a közönség félrevezetése czéljából hírhaj- 
hászásra kihasználtassák, megtiltatni javasoljuk azt, hogy a spe ­
cialitásokat forgalomba hozók az engedély megadására a közönség 
elő tt hivatkozzanak.
De midő n ezeket az elő ttünk czélszerüeknek, s a nehéz 
kérdést minden irányban megoldónak látszó javaslatokat Nagy-
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méltóságod elé terjesztjük, nem mulaszthatjuk el felhívni Nagyin, 
magas figyelmét egy körülményre, mely minden jó  és helyes intéz ­
kedést halomra döntene, ha megszüntetése irán t intézkedés nem 
történnék, s ez az 1882. évi 17,368. sz. belügyministeri rendelet
4-dik bekezdésének következő  pon tja : „—- — — — megjegyez­
tetvén különben, hogy a tápszerekül szolgáló készítmények, továbbá 
oly gyógyszerek és készítmények, melyekrő l kimutattatik, hogy 
azoknak ta rtá sa  s eladása a velünk viszonosságban levő  államok­
ban m egengedtetett...........a titkos szerek közé nem sorozhatok
és betiltás alá nem esnek.“ ..........  Ma is ezen rendelet hiúsított
meg minden talán czélszerü intézkedést s özönével áram lott be 
Ausztriából mint velünk viszonosságban levő  országból minden­
nemű  oly készítmény, melynek összetétele elő ttünk merő ben 
ismeretlen volt, s az máig is ; de mert Ausztriában a forgalmi 
engedélyt elnyerték, itt sem voltak üldözhetek. Ezen rendelke ­
zés megszüntetését nyomatékosan bátorkodunk javasolni s azt 
véljük, hogy közegészségi intézkedések tekintetében sem a vám ­
közösség, sem kereskedelmi szerző dések akadályokat nem támaszt­
hatnak.
A R öntgen -sugarak  értékesítése  a gyakor la ti orvos ­
tudomány terén.
(Vége.)
1. Buka  tanár, a Kalbaum által elő állított erő sen fluores- 
káló anyagot, a kalium- vagy bariumplatinacyanürt használta az 
ernyő  készítéséhez, a melynek szerkezete a következő : Üveg ­
lemezre U alakúlag kivágott Va mm. vastag karton van ragasztva. 
Az U alakú ű rbe egyenletesen van behintve a kálium- vagy 
az ugyanazon értékű  bariumplatinacyanür finom pora. Az 
U alakú ű rt egy az üveglemez nagyságával biró másik karton 
rekeszti be.
A kísérleteket 10 éves fiúval végezte. Az ernyő n a bordák, 
azoknak mozgása jól volt látható ; a térdizület felett a szabadon 
lebegő  térdkalács. A mellkasürt hátulról megvilágítva láthatóvá 
vált a szívburok, a szív és annak minden egyes rythm ikus össze­
húzódása és tágulása bámulatra ejtette a meghívottakat. A gerinez- 
oszlop két oldalán jelentkező  fekete foltok a veséket ábrázolták. 
Idegen testekre úgy végezte a kísérleteket, hogy pl. a kéz háti 
részére ragtapaszcsíkokkal erő sített serétet, tű ket és a kezet a 
tenyéri oldalról világította meg, majd a nyak jobboldalára ragasz ­
tott idegen testeket és az ellenkező  oldalról világította meg. (Zur 
direkten Betrachtung innerer Körpertheile mittels Röntgen-Strahlen 
von Prof. Buka in Charlottenburg. Deutsche med. Wochenschrift 
1896. N r. 19.)
Buka különben már oly erő sségű  sugarakat képes elő állí­
tani, a melyek 2 ‘5 mm. vastag ólom vagy vaslemezen áthatolva, 
még megvilágítják a lemezek mögé helyezet tárgyakat. Egy meter 
távolról 5 perez alatt a kéz csontos vázáról nyert olyan felvéte ­
leket, a melyek rendkívüli tisztasággal mutatják a csont, pl. a 
calcaneus szöveti szerkezetét.
Két méterrő l az 5 perez alatt készített kép már kevésbbé 
éles; 2 '7  méterrő l 15 perez alatt a kép még elég jól sikerült. A 
lemezen a kéz csontos vázán kívül, a pénztárczában levő  pénz, 
írótollak, vasúti jegyek élénken voltak láthatók. 6 '3 0— 1U meter 
távolságról alkalmazva a sugarakat az érzékeny lemeztő l, a doboz­
ban elhelyezett kövekrő l és azok szerkezetérő l 20 perez alatt 
még éles képeket nyert. Másokkal szemben azon meggyő ző désének 
ad kifejezést, hogy a kép akkor lesz a legélesebb, ha a fény ­
forrás a megvilágítandó tárgytól 2 0—40 cm.-nyi távolban v a n ; 
nem pedig a tá rgy  közvetlen közelében. (Deutsche med. Woch. 
1896. Nr. 45.). Hasonló kísérleteket Tesla’s is közöl. (Les rayons 
e. d. c. par. eh. Ed. Guilleaumt II. edit pag. 125.)
2. Macintyrc a fluoreskáló ernyő t a gégészet terén alkal ­
mazta. A nyelvcsontot, a gyű rű s porezot, a gégefedöt, a bárzsin- 
got, a gerinczoszlopot jól sikerült megvilágítania. Idegen testek, 
csontosodások a porezokon jól felismerhető k az ernyő n. (Central- 
b latt für Chirurgie. 1896. Nr. 28.).
3. A porosz hadügyministerium által megbízott Selyem ing 
és K ranzfelder a iluoreskáló ernyő vel elmeszesedéseket a tüdő ben, 
szív megnagyobbodást .és a rekeszizom mozgását érzékitették meg.
(Zum jetzigen Stand der F rage nach der Venverthbarkeit der 
Röntgen’schen Strahlen für med. Zwecke. Deutsche med. Woch. 
1896. N r. 34.)
4. Schaffer 20 cm. átmérettel biró fadeszkát helyezett az 
ernyő  és a megvizsgálandó tárgy  közé. A tárgyak  árnyékképe 
tisztán láthatóvá vált. Az etuiben foglalt P ravaz-tü , a harisnya 
és a czipö által fedett láb csontos váza sötét árnyékképe meg­
je len t az ernyő n. (Zur direkten Behandlung innerer Körpertheile 
mittels Röntgen’schen Strahlen von B. Schaffer. Deutsche Med. 
Wochenschrift 1896. N r. 25.)
5. Grumnach a kísérleteket a bariumplatinacyanür ernyő ­
vel René du Bois Raymund intézetében végezte. Megvilágította 
úgy egészséges mint beteg egyének szerveit. A nyak átv ilágítása ­
kor a nyelvcsont, a gége, gégefedő  árnyékképeit kapta, a mely 
szerveknek még a mozgásait is jól érzékit! az ernyő. A mellkast 
hátulról megvilágítva, az ernyő n a gerinezoszlop és a bordák 
jelentek meg és ez utóbbiaknak még mozgásai is szemlélhetök voltak. 
Mellű irő l megvilágítva a mellkast, a rekeszizomzat válik láthatóvá, 
a mint az 5 — 6 cm.-nyi kitéréseket végez és jobboldalt élesen 
elhatárolódik a májtól. A mellkas közepén a szív és az aorta 
ascendens, annak összehúzódása s ennek lüktetése válik szemlél- 
lietövé. A rekesztájékot megvilágítva a gyomor lesz láthatóvá. 
Következő  kóros folyamatok jelenléténél végzett még kísérleteket 
Grumnach.
1. 50  éves arterio-sclerosisban szenvedő  egyénnél a rekesz 
mélyebben állónak bizonyult, s csak 11 /2  cm.-nyi kitéréseket vég­
zett (rendesen 5 —6-ot). Az arte ria  ulnarison, radiálison, coronaria 
cordison és aorta ascendensen az elmeszesedési góczok váltak 
láthatóvá. A szív árnyéka nagyobbnak nem, de sötétebbnek 
bizonyult.
2. 20  éves egyénnél, a kit egy Ízben tüdövérzés miatt 
kezelt, következő  viszonyokat mutatott az ernyő . A jobb tüdő  
csúcsában 3—4 sötétebb gócz mutatkozott, míg a bal egészséges 
tüdő  világosnak és átlátszónak bizonyult.
Körfolyamatok kóroktanára nézve is ad felvilágosítást a 
fluoreskáló ernyő . Insufficientia valvulae m itralis két eseténél a 
szív nagyobbnak bizonyult, de míg az egyik esetben a pulsus is 
feszesebb volt és a bal szívgyomroes is túl volt tengve, a másik 
esetnél a két tünet hiányzott. Az első  esetben az ernyő n széles 
sötét csík jelentkezett, a mely az aorta  ascendens falában létező  
elmeszesedési folyamatra enged következtetni, így tehát a billen ­
tyű  bajt arterio-sclerosis okozza, a második esetről nyert árnyék ­
képen e sötét csík nem volt je len , ezen esetben a billentyű  bán- 
talmának kóroktanát egyszerű en rheumatikus alapra vezetjük 
vissza, (lieber Röntgen-Strahlen zur Diagnostik innerer E rk ran ­
kungen von Prof. E. Grumnach. Berliner klinische Wochenschrift 
1896. N r. 25.)
6. Hoppc-Seyler arterio-sclerosis több eseténél készített 
képeket, s azt találta, hogy az árnyékkép szélessége és sötétsége 
az elmeszesedés fokát jelzi, (lieber die Verwendung der Röntgen- 
S trahlen zur Diagnose der Arteriosclerose. Münchener med. 
Wochenschrift 1896. N r. 14.)
7. Leimj és Dorn asthmás rohamok alkalmával készítettek 
photographiákat és megfigyelték a fluoreskáló ernyőn a rekesz 
mozgását. Az ernyő n a diaphragma egyik fele teljesen mozdulat­
lannak mutatkozott, míg a másik fél a rendes exeursiókat végezte. 
(Ein asthmatischer Anfall im Röntgenbilde. Berliner klin. Wochen­
schrift 1896. Nr. 47.) .
Végre, hogy a fénykép és az ernyő  között párhuzamot 
vonjak : egyiknek és a másiknak is vannak némi hiányai.
A fénykép hátránya abban áll, hogy sok idő  kell annak 
elkészítésére, egyszerre csak testrészeket vagyunk képesek meg­
világítani, az amúgy is elgyengült beteg egyének a hosszasabb 
exposé alatt pedig teljesen kimerülnek. Az ernyő n nyert á rn y ék - 
képeket csak hosszasabb szemlélés, kipihent szemmel tö rtén t 
megfigyelés után, foghatjuk fel helyesen ; objectiv értékkel csak 
akkor bir, ha többen figyelik meg egyidejű leg az ernyöképet és 
egymást ellenő rizve adnak véleményt a leletrő l. A beteget azon ­
ban nem kell annyira zaklatni, rövid idő  a la tt nagy kiterjedésű  
testrészeket vagyunk képesek egyszerre megvilágítani. Sötét szobá­
ban az ernyöképet többen figyelhetik m ég ; de napvilágnál egy 
ember is tehet v izsgála tokat; ekkor az ernyő  a kryptoskopba
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helyezendő . A fénykép és a fluoreskáló ernyő  képe egymást k i ­
egészíti, de egyik a másikat nem teszi nélktilözhetövé az orvos- 
diagnostika terén.
Talán általánosan nem is ismeretes, miszerint az x-sugarak 
a napsugarakhoz hasonlóan azon tulajdonsággal vannak felruházva, 
hogy a bő rön lohosodásokat, égéseket okozhatnak, s a hajas 
területekre hosszasabban behatva kopaszságot idézhetnek elő .
Leppin  berlini mérnöknek, a ki igen sokat foglalkozott a 
Röntgen-sugarakkal, bal kezén, melyet a sugarak hatásának tett 
ki, heves börlob és pigmentatio keletkezett. A ránczos bal keze 
a testvérkéznél néliány évvel öregebbnek látszik. (Deutsche med. 
Woch. 1896. Nr. 28.)
A lobosodási és égési tünetek nem rögtön, csak néhány 
nap után állanak b e ; Fuchsnak erre vonatkozó kísérleti eredményei 
a következő k :
1. A sugarak hatásának direct kitett bő rterület barnásán 
elszínesedik
2. A bő r lobosan megduzzad.
3. Lupéval a bő rön számos finom berepedés látszik. A 
sugarak behatásának kitett kéz nagyjában fagyott kézhez hasonlít.
4. A kézen sárgás savóval megtelt hólyagok képző dnek. 
(Ueber den Einfluss von Kathodstrahlen auf die Haut, von Paul 
Fuchs. Deutsche med. Wochenschrift, 1896. No. 31.)
Sehrwald több száz felvételnél egy esetben látott dermatitist. 
Az esetet igen bő ven írja le. A 13 éves fiú 45  perczen át volt 
a sugaraknak kitéve, a fényképezés utáni 14-dik napon a bő rön 
lobos beszürödés, hyperaemia, savóval telt hólyagok és pigmen- 
tatiós foltok keletkeztek, erő s viszketés kíséretében. (Dermatitis 
nach Durchleuchtung mit Röntgen-Sthralen von E. Sehrwald. 
Deutsche med. Wochenschrift 1896 . Nr. 41.)
Hasonló esetet Marcuse is közöl. (Deutsche med. Wochen­
schrift 1896. Nr. 30.)
A kísérletező k nagy száma, köztük Buka tanár azon ered ­
ményre jutottak, hogy legélesebb képek akkor származnak, ha a 
megvilágítandó tárgy a fényforrástól 2 0— 40  cm.-nyíre van, tehát 
nem akkor, midő n az közvetlen a cső  mellett van e lhelyezve; a 
technikai irányban rövid idő  alatt történt nagymérvű  újítások s 
lényeges javítások s módosítások folytán az exponálási idő  is 
lényegesen megrövidül, a régebben egyesek által is csak oly 
gyéren észlelt börlobosodások, kopaszodások pedig egyáltalán elö- 
állani nem fognak. S ezzel azt vélem, hogy ezen felmerült telje­
sen jelentöségnélkiili tényező  a jövő re nézve akadályt nem fog 
képezni arra nézve, hogy a kísérleteket hatványozott mértékben 
folytassák a búvárok úgy az érzékeny lemezzel mint a fluores- 
káló ernyő vel. Boross Ernő  dr.
Heti szemle.
Budapest, 1896. deczember ‘23-dikán.
A budapesti orvosi kör orsz. segélyegyletének pénz tá rába  f. é.
november havában következő  összegek folytak b e : Budapest székes 
fő város tanácsától 200 f r t ; 8 frto t fizetett Thomann I. K u la ; egyen­
ként 4 frtot. fize ttek : Fischer F. Brassó és Mosánszky T. Eperjes; 
egyenként 2 frtot fizettek : A jtai E. Sz.-Somlyó, Aldor A. N.-Károly, 
Berger I. Zilah, Bogdán M. B.-Gyarmat, Cserháti M. Budapest, Gally I. 
Akna-Szlatina, Gergő  S. Körmend, Gidófalvy B. M.-Vásárhely, Haas I. 
T.-Szt.-Márton, Hartmann I. Bicske, Hüke K. Dorogh, Jahoda G. Nádasd, 
Jávor B. Ó-Gyalla, Kerekes I. Ungvár, Korda E. Tasnád, Kotucs I. 
Szemere, Major F. Sz.-Fehérvár, Papp G. Kolozsvár, Pávai G. Pozsony, 
Schwirian I. Dobsina, Stéger K. F.-Szeli, Szekeres í. N.-Kanizsa, Szirtes 
Gy. Léva, Vajda K. Böhönye, Véber I. Karavukova és Zimprich A. 
Stomfa. — Liebmann Mór dr., egyet, m.-tanár pénztáros (Andrássy-út 13.)
V egyesek .
Budapest, 1896. deczember 23-dikán. A  fő városi statistilcai hivatal- 
nak 1896. deczember 6-tól deczember 12-ig terjedő  kimutatása szerint e 
héten élve született 407 gyermek, elhalt 260 személy, a születések 
tehát 147 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak: croup —, roncsoló toroklob 2, hökhurut —, kanyaró 3,vörheny 4, 
himlő  —, typhus abdominalis 5, gyermekágyi láz 2, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 1, agykérlob 11, agyvérömleny 7, rángások 12, 
szervi szívbaj 14, tüdő -, mellhártya- £ hörglob és hörghurut 54, liidő gümő  
és sorvadás 50, bélhurut és béllob 13, carcinomata et neoplasmata 
alia 9, méhrák 2, Bright-kór és veselob 5, angolkór —, görvélykór — , 
veleszületett gyengeség és alkathiba 19, aszkór, aszály és sorvadás 2,
aggkór 9, erő szakos haláleset 11. — A fő városi közkórházak ­
ban ápoltatott e hét elején 2269 beteg, szaporodás 706, csökkenés 625, 
maradt o hét végén ápolás alatt 2350. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1896. deczember 16-tól deczember 23 dikáig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult megbetegedés: hagymázban 16 (meghalt 5), 
himlő ben—, álhimlő ben 2, bárányhimlő ben 39, vürhenyben 28 (meghalt —), 
kanyaróban 51 (meghalt 1), roncsoló toroklobban és torokgyíkban 16 
(meghalt 2), trachomában 10, vérhashan —, hükhurutban 19 (meghalt 1), 
orbánezban 30 (meghalt —), gyermekágyi lázban 2 (meghalt —).
K itün te tések . A  millenáris kiállítás körül kifejtett érdemeikért 
legfelső bb elismerésben részesült Preisz Hugó dr. állatorvosi akadémiai 
tanár, a harmadik osztályú vaskorona-rendet kapta Thanhoffer Lajos dr. 
egyetemi tanár, a Ferencz József-rend lovagkeresztjét nyerték Hainiss 
Géza dr. egyetemi m.-tanár, Nádaskai Béla dr. állatorvosi akadémiai 
tanár, továbbá Zboray Béla gyógyszerész, a ministeri tanácsosi czímet 
Fodor József dr. egyetemi tanár ; az arany érdem-keresztet Müller Ágoston, 
a Pesti Lloyd-nyomda felelő s vezető je, e könyvnyomdában készül 
lapunk is.
— Heitzmann Károly, kinek anatómiai atlasza nálunk is rend­
kívüli elterjedtségnek örvend, e hó 6-dikán hosszasabb betegség után 
Rómában elhunyt. Heitzmann a bécsi orvosi egyetem tanítványa volt 
és ott annak idején magántanári képesítést is nyert a kórboncztanból; 
késő bb New-Yorkba költözött s ott egy orvosi mikroskopi labora ­
tóriumot alapított, melybő l tudományos dolgozatok is kerültek ki.
— S trau s Izidor, az összehasonlító és kísérleti kórtan hírneves 
tanára a párisi orvosi fakultáson, c hó 7-dikén 51 éves korában Páris- 
ban elhunyt, Straus fő leg a cholera, tuberculosis, lépfene stb. bacterio- 
logiájára vonatkozó vizsgálataival tette nevét ismeretessé. Néhány év 
elő tt a mi intézeteinket is meglátogatta.
Az orsz. közegészségi egyesület iskolaorvosi szakb izo ttsága 
újólag kéri a fő városi gyakorló orvosokat, hogy a mennyiben .az 
iskolai tanulók szellemi agyonterhelése“ ügyében szétküldött kérdő ­
íveket az orsz. közegészségi egyesület titkárságának még vissza nem 
küldették volna, ezt mielő üb megtenni szíveskedjenek.
— Megjelent: A Belgyógyászat kézikönyve Bókay Árpád  tnr., 
Kétli Károly tnr. és Korányi Frigyes tnr. szerkesztésében. Harmadik 
kötet. Emésztési szervek betegségei. Budapest, Dobrovszky és Franke. 
1896. Ára 10 frt 50 kr. Ismertetni fogjuk. — Orvosok zsebnaptára 
1897-re. XXV. évfolyam. Szerkeszti Purjesz Ignácz dr. Ez elő nyösen 
ismert és szerkesztett naptárt ajánljuk olvasóink figyelmébe Budapest, 
Eggeuberger-féle könyvkereskedés. 1 frt 50 kr.
—r. A Schülke & Mayr ezég Becsben annak vezető je Raupen ­
strauch G. A. kezébe ment át. A nevezett ezzel egyidejű leg a „Lysol“ 
gyártását Ausztria, Magyarország és a kelet számára is átvette, úgy hogy 
az jelenleg a belföldön gyártarik. Az azonkívül Hamburgban és Páris- 
ban létező  gyárak a Lysolt mind ugyanazon Eaupenstrauch dr. tói szár ­
mazó eljárás szerint készítik. Miután a számtalan újabban felmerült 
fertő tlenítő  szerek daczára a Lysol az egyedüli, melynek hatása és 
elő nyei a túlbecsült carbolsav felett a tudomány által elismerve van ­
nak : ezen készítmény sok oldalról hangoztatott összehasonlító ered ­
ményeinél fogva, joggal hivatva van az aránytalanul mérges és veszé ­
lyes carbolsavat a laikusoknál is kiszorítani.
Dr. H e r c z e l  egyet, m.-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i 
s a n a to r iu m a  B u d a p e s t ,  V II., Felső  erdő sor 5. sz. — Állandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — Kívánatra prospektus.
Nagy kénes iszap fü rdő , melynek 520 □ -meter 
nagyságú nyitott és zárt medenezéiben a forrásvíz 
naponként négyszer megújul. Mindennemű  gyógy- és 
üdítő  fürdő k. Olcsó és szép lakások. Prospectust 
Téli és nyári gyógyhely, küld ingyen az igazgatóság Budapesten.
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frissítő  és hajtó gyümölcs-pastillák.
A d  a  ( j u t á s  é s  a n n a k  k ö v e tk e zm é n y e i e l le n , ú . m . : aranyérbán ta lm ak , 
vórtodu lás, fe jfá já s , é tvágyhiány, epe-, gyomor- é s  bélbajok.
N é lk ü lö z h e tle n  az  a s s z o n y o k n á l ,  k iv á l t  a  s z ü lé s t  m eg e lő ző , s a z t 
k ö v e tő  id ő s z a k b a n ,  e lo n y n y e l  a lk a lm a z h a tó  e lő r e h a lad t  k o r ú a k n á i  és  g y e r ­
m e k e k n é l .  — S em m in em ű  d r a s t i k u s  a lk a t r é s z e k e t ,  m in t A lo e is ,  J a la p p a ,  
P o d o p h y ll in  s tb .  n em  ta r ta lm a z ,  s  c s a k is  a  t r o p ik u s  T am a r  g y üm ö lc séb ő l 
v a u  k é s z í tv e . Ig e n  a lk a lm a s  a  m in d e n n a p i  h a s z n á l a t r a  a z o k n á l ,  k ik  re n d e s  
s z o ru lá s b a n  s z e n v e d n e k .
A  T a m a r  I n d i e n  G r i l l o n  F r a n c z ia o r s z á g  e lső  te k in té ly e i  á l ta l  
j a v a l t a t ik ,  s a  b u d a p e s t i  e g y e tem i ta n á r o k ,  s  e lő k elő  o rv o so k  is  e lő s z e re te t ­
te l  r e n d e l ik .
M A G Y A R O R S Z Á G I  F Ő R A K T Á R  :
TÖRÖK JÓ Z S E F  g y ó g y s z e r t á r a ,  B u d a p e s t ,  k i r á ly - u t e z a  1 2 .
E g y  d o b o z  á r a  1 f o r i n t  5 0  k r a j e z á r .  24
\ iK I J iÄ Ä l .Ä 3 J - iJ . i iÄ Z Ä :Z S J L iJ .A J X Ä A A A Z lA A J .Ä I .L Z i :Z 4
